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Sold  an1)  kommt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Beziehungen  der  Pigment- 
mäler  zur  Neurofibromatose  unter  anderem  zu  dem  Schlüsse,  dass  „in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Pigmentmäler  die  ersten,  dem  Auge  erkennbaren 
Merkmale  eines  fibromatösen  Processes  des  Bindegewebes  der  Hautnerven“ 
seien,  der  zur  Entwicklung  von  Hautgeschwülsten  (Warzen,  weichen  Fibromen, 
Lappenelephantiasis)  führe  und  „nicht  nur  auf  die  Nerven  der  Haut  beschränkt“ 
sei,  sondern  „sich  an  beliebigen  Stellen  des  peripheren  Nervensystems  äussern 
und  so  auch  zur  Bildung  der  sogenannten  falschen  Neurome  und  zum  Ranken¬ 
neurom  führen“  könne.  Eine  ähnliche  Ansicht  vertritt  Venneman2),  der  die 
naevi  melaniques  der  Conjunctiva,  der  Lider  und  der  Haut  im  allgemeinen  für 
congenitale  Neurome  hält  und  die  von  ihm  aufgeworfene  Frage:  quelle  est  la 
nature  du  cancer  melanique  de  la  conjonctive,  mit  un  nevrome  peripherique 
intra-öpithelial  beantwortet. 

Da  ein  in  der  Leipziger  Universitäts-Augenheilanstalt  im  Sommer  1902 
zur  Beobachtung  gelangter  Fall  besonders  geeignet  erscheint,  der  interessanten, 
bisher  nur  sehr  wenig  discutierten  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Pigment¬ 
tumoren  der  Conjunctiva  und  Cornea  zur  Categorie  der  Elephantiasis  neuro- 
matodes  näher  zu  treten,  sei  es  mir  zunächst  gestattet,  die  Krankengeschichte 
dieses  Falles  zu  veröffentlichen. 

Krankengeschichte. 

Vor  2 — 3  Jahren  bemerkte  die  jetzt  30jährige  Patientin  A.  L.  auf  der 
Bindehaut  im  inneren  Lidwinkel  des  rechten  Auges  zuerst  einen  kleineibsen¬ 
grossen,  dunkelroten  Fleck,  der  ohne  zu  wachsen  immer  dunkler  wurde,  bis  er 
fast  schwarz  war.  Seit  diesem  Winter  ist  der  Fleck  zu  einer  Geschwulst  an¬ 
gewachsen,  deren  Grösse  seit  einigen  Wochen  stationär  sein  soll. 

1)  Soldan:  Ueber  die  Beziehungen  der  Pigmentmäler  zur  Neurofibromatose.  Arch. 

für  klin.  Chirurgie  v.  Langenbeck.  B.  59.  XXII. 

2)  Venneman:  Quelle  est  la  nature  du  cancer  melanique  de  la  conjonctive?  Bulletin 

de  la  Societe  francaise  d’ophtalm.  1898. 


Status  praesens:  24.  IV.  02.  Beim  Blick  gerade  aus  wird  das  nasale  Drei¬ 
eck  der  Lidspalte  von  einer  prominenten,  schwärzlichen  Geschwulst  eingenommen, 
die  fast  bis  zum  Limbus  reicht  und  sich  in  einer  concaven  Linie,  fast  parallel  zum 
Cornealrand  abgrenzt;  beim  extremen  Blick  nach  rechts  sieht  man,  dass  sie 
einen  Teil  der  noch  intacten  Conj.  bulbi  überlagert  hat  (bei  dieser  Blickrichtung 
werden  6  mm  der  Conj.  bulbi  frei).  Der  Tumor,  der  von  spiegelnder  Conjunc- 
tiva  bedeckt  und  dessen  Oberfläche  leicht  höckerig  ist,  misst  vom  Lidwinkel 
aus  10  mm  in  der  Horizontalen  und  ist  ungetähr  gleichmässig  2 — 3  mm  dick. 
Mit  der  Conjunctiva  leicht  verschieblich  und  nirgends  dem  Bulbus  adhaerent, 
stellt  er  eine  Einlagerung  in  der  Bindehaut  dar,  die  sich  an  manchen  Stellen, 
besonders  nach  dem  Cornealrande  zu  mit  steil  abfallendem  Rande  absetzt,  an 
anderen  Stellen,  wie  nach  oben  zu,  allmählig  sich  abflacht  und  in  die  unver- 
änderte  Conjunctiva  übergebt.  Nach  unten  setzt  sich  der  schwärzliche  Tumor 
noch  etwas  über  die  Uebergangsfalte  hinweg  unter  die  Conj.  tarsi  fort,  durch 
die  er  mehr  graulich  hindurchscheint.  Hier  geht  offenbar  die  Geschwulst  tiefer 
und  ist  nicht  mehr  innerhalb  der  Conjunctiva  localisiert.  Von  der  unteren, 
äusseren  Ecke  der  Basis  der  dreieckigen  Geschwulst  zieht  sich  in  der  ganzen 
unteren  Uebergangsfalte  bis  auf  die  temporale  Seite  hinüber  und  zwar  bis  über 
die  horizontale  Meridian  ebene  hinaus  ein  3^2  mm  breiter  Pigmentstreif,  der  aus 
feinsten,  netzförmig  angeordneten  und  zierlich  sich  verästelnden  bräunlichen  Pigment¬ 
einlagerungen  in  die  etwas  opak  aussehende  Conjunctiva  gebildet  wird.  Dieser 
Pigmentstreif  wird  zum  grössten  Teil  von  der  Conj.  bulbi  gebildet,  doch  greift 
er  auch  auf  die  Uebergangsfalte  und  von  dort  mehr  oder  weniger  auf  die  Conj. 
tarsi  über.  Die  Färbung  des  Tumors  ist  nicht  gleichmässig,  in  seinem  unteren 
Teile  erscheint  er  tiefschwarz,  während  der  der  Cornea  zu  gelegene  Rand  am 
hellsten  und  mehr  graulich  gefärbt  ist.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  nach 
allen  Seiten  hin  frei,  keine  Doppelbilder. 

Die  Sehprüfung  ergiebt: 
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Patientin  giebt  auf  Befragen  an,  dass  sie  früher  wegen  Geschwulstbildungen 
am  rechten  Bein  im  St:  Jacob-Hospital  wiederholt  operirt  worden  ist.  Ein  Aus¬ 
zug  aus  der  von  dort  uns  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  sei 
hier  eingefügt;. 

Die  Patientin,  die  angeblich  immer  gesund  war,  bemerkte  Ende  Juli  des 
Jahres  1888  das  plötzliche  Entstehen  einer  Geschwulst  an  der  hinteren  Seite 
des  oberen  Drittels  ihres  rechten  Oberschenkels.  Hier  wurde  bei  der  am 


3.  September  desselben  Jahres  vorgenommenen  Untersuchung  ein  überall  scharf 
abgrenzbarer,  über  der  Muskulatur  und  unter  der  Haut  gut  verschieblicher 
Tumor  constatiert,  der  sich  von  der  Unterlage  etwas  abheben  liess  und  dessen 
Länge  von  oben  nach  unten  12  cm,  von  rechts  nach  links  8  cm  betrug.  Am 
folgenden  Tage  fand  man  bei  der  Excision  die  platt-eliptische  Geschwulst  unter 
der  allgemeinen  Oberschenkelfascie  liegend,  mit  ihr  fest  verwachsen.  Sie  ruhte 
auf  dem  m.  biceps,  mit  dessen  Scheide  sie  ebenfalls  innig  zusammen  hing  und 
war  nur  in  ihrem  unteren  Ende  in  fester  Verbindung  mit  der  Muskulatur.  Sie 
wurde  in  toto  herausgeschält  und  erwies  sich  als  ein  10  cm  langer,  6  cm 
breiter,  2,5  cm  dicker,  harter  Körper,  der  sich  von  der  Mitte  aus  nach  dem 
Rande  allseitig  verjüngte.  Auf  dem  Durchschnitt  sah  man  reichliche,  harte  Ge- 
webszüge  sich  unter  einander  verflechten.  Das  Ganze  hatte  das  Aussehen  eines 
derben  Fibroms. 

Am  17.  IX.  88  als  geheilt  entlassen,  blieb  die  Patientin  bis  Anfang 
Dezember  d.  J.  ohne  Beschwerden,  zu  welcher  Zeit  sie  am  rechten  Oberschenkel, 
an  der  Stelle  der  alten  Operationsnarbe,  Schmerzen  bekam,  die  sich  seit  Mitte 
Dezember  auf  das  ganze  rechte  Bein  his  zum  Fuss  herunter  erstreckten,  all- 
mählig  an  Stärke  Zunahmen  und  bei  Bewegungen  heftiger  waren  als  im  Ruhe¬ 
zustand. 

Bei  ihrer  Wiederaufnahme  im  St.  Jacob  Hospital  am  29.  XII.  88  wurde 
derselbe  Status,  wie  früher,  festgestellt.  Erst  am  15.  1.  89  konnte  unter¬ 
halb  des  unteren  Endes  der  Operationsnarbe  am  rechten  Oberschenkel  eine  etwa 
wallnussgrosse,  derbe,  wenig  schmerzende,  scharf  abgegrenzte  Geschwulst  in 
der  Tiefe  palpatorisch  nachgewiesen  werden,  die,  wie  sich  bei  der  Excision 
(am  18.  I.  89)  ergab,  in  der  Musculatur  gelegen  war.  Der  Tumor  war  ein 
wallnussgrosser,  harter,  auf  dem  Durchschnitt  weisslicher  Knoten,  dessen  Con- 
sistenz  der  des  früher  entfernten  nicht  vollständig  entsprach,  sondern  etwas 
weicher  erschien. 

Da  Patientin,  seit  ihrer  Entlassung  (am  12.  II.  89)  in  der  alten  Opera¬ 
tionsnarbe  wieder  Schmerzen  spürte,  die  sich  verschlimmerten,  kam  sie  am 
5.  IV.  89  zur  Untersuchung.  Diese  sowie  eine  incisio  exploratoria  waren 
negativ. 

Scheinbar  *  gebessert  entlassen,  bekam  Patientin  wieder  Schmerzen  und 
nach  und  nach  entstanden  allmähiig  an  Grösse  zunehmende  Knoten  an  der 
Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels. 

Hier  fand  man  unter  der  Haut  in  der  Musculatur  sitzende,  auf  ihier 
Unterlage  verschiebliche,  derbe,  knollige  Neubildungen,  die  wenig  schmerz- 
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empfindlich  waren.  Ihre  Grösse  wechselte  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der 
eines  Gänseeies.  Sie  waren  zum  Teil  einzeln  für  sich  fühlbar,  zum  Teil  zu  zweit 
oder  mehreren  an  einander  gereiht,  im  Ganzen]  8 — 10  an  Zahl.  Im  Unter¬ 
leibe  konnten  Neubildungsknoten  nicht  nachgewiesen  werden  und  die  Lymph- 
drüsen  der  Leistenbeuge  waren  nicht  geschwollen.  Bei  der  Exstirpation  (am 
14.  I.  91.)  zeigten  sich  die  Knoten  fast  durchgängig  mit  der  Fascie  oder  den 
Sehnen  der  Musculatur  oder  der  Musculatur  selbst  verwachsen,  nicht  ausschälbar. 
Die  obersten  sassen  in  der  Gegend  des  trochanter  minor  auf  dem  Periost  fest, 
wenn  auch  ein  wenig  verschieblich.  Sie  wurden  mit  dem  Periost  abgetragen. 
Ebenso  musste  bei  den  übrigen  eine  Lage  der  umliegenden  Musculatur,  Fascie 
oder  Sehne  mit  abgetragen  werden.  Die  Auslösung  wurde  sehr  ergiebig  vor¬ 
genommen,  sodass  sich  am  Schlüsse  eine  Operationsnarbe  vorfand,  die  von  der 
Gesässgegend  bis  unterhalb  des  Köpfchens  der  Fibula  reichte  und  in  der  oberen 
Hälfte  bis  auf  den  Oberschenkelknochen  ging.  Die  entfernten  Geschwülste 
waren  fest,  derb,  weisslich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  reines 
Spindelzellensarcom.  —  Patientin  wurde  am  26.  III.  91  als  geheilt  entlassen. 

Ungefähr  ein  Jahr  darnach  trat  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  eine 
kugelige  in  der  Tiefe  fühlbare  Geschwulst  auf;  nach  und  nach  sollen  sich 
dann  noch  mehrere  kleine  Tumoren  gebildet  haben,  die  allmählig  wuchsen. 
Seit  einiger  Zeit  finden  sich  in  der  Gegend  des  malleolus  int.  Ulcerationen  und 
seit  etwa  einem  Jahr  ist  ein  kleiner  Tumor  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberschenkels  ganz  in  der  Nähe  des  Dammes  bemerkbar. 

Der  Status  am  5.  V.  02  ist  folgender:  Senkrecht  vom  Sitzbeinknorren 
bis  zur  Kniekehle  verläuft  eine  breite  eingezogene  Narbe.  Der  ganze  r.  Unter¬ 
schenkel  ist  verdickt  und  man  fühlt  hier  in  der  Mitte  hinten  eine  grosse  läng¬ 
liche,  schwer,  aber  etwas,  verschiebliche  Geschwulst  in  der  Tiefe,  die  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  herabreicht  und  sich  dort  an  eine  schwer  abgrenzbare 
an  der  Innenseite  liegende  diffuse  Verdickung  anschliesst.  Die  Haut  ist  dort 
ödematös,  prall  gespannt.  Ueber  dem  malleolus  findet  sich  eine  pfennigstück¬ 
grosse  Ulceration  und  eine  Handspanne  von  der  Spitze  der  Oberschenkelnarbe 
entfernt,  ganz  dem  Damm  benachbart,  ein  haselnussgrosser,  verschieblicher,  mit 
der  Haut  nicht  verwachsener  Tumor.  An  Arm,  Hals,  Rücken,  Brust  und  Gesicht 
bemerkt  man  sehr  winzige  bis  2—3  mm  im  Durchmesser  betragende  flache 
oder  leicht  erhabene,  verschieden  stark  pigmentierte  kleine  Naevi.  (Hellblonde 
Person). 

Am  29.  IV.  02.  wurde  die  Exstirpation  des  Tumors  und  Excision  der  con- 
junctivalen  Pigmentierungen  von  dem  Assistenten  der  Klinik  Herrn  Doc.  Dr.  Birch- 
Hirschfeld  vorgenommen. 
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Der  Ausschälung  des  Tumors,  der  sich  nach  allen  Seiten  scheinbar  gut 
abgrenzen  liess,  folgte  die  Ausschneidung  der  pigmentierten  Uebergangsfalte 
nach  einer  Blepharotomie.  Die  Deckung  des  entstandenen  Conjunctivaldefectes 
(auch  in  der  Uebergangsfalte)  wurde,  nachdem  der  Bulbus  durch  eine  Naht 
unter  dem  oberen  Lid  fixiert  worden  war,  durch  Transplantation  vom  rechten 
Oberarm  besorgt.  Das  untere  Lid  wurde  durch  2  Nähte  evertiert  und  ein 
binocularer  Verband  angelegt. 

Der  exstirpierte  Tumor  stellt  eine  dreiseitige  Pyramide  dar,  deren  Spitze 
durch  den  nach  oben  sich  erstreckenden  Zipfel  der  Neubildung  dargestellt  wird. 
Die  eine  Kante  war  dem  Cornealrande  zugewandt  und  verlief  annähernd  pa¬ 
rallel  zu  ihm,  während  die  Basis  unten  lag  und  sich  von  vorn  nach  hinten  in 
die  Tiefe  erstreckte.  (Der  grösste  Durchmesser  der  Basis  beträgt  11  mm,  der 
kleinste  9  mm.  Die  Länge  ihrer  vorderen  Kante  misst  11,5  mm  und  die  Ent¬ 
fernung  der  Spitze  von  der  Mitte  der  vorderen  Kante  der  Basis  12,5  mm). 

Nach  allen  Seiten  hin  wird  die  Geschwulst  von  einer  dünnen  Kapsel  ab¬ 
geschlossen.  Auf  dem  Durchschnitt,  der  senkrecht  zur  vorderen  Pyramiden- 
fläche  angelegt  wird,  ist  sie  gleichmässig  tiefschwarz,  ohne  besondere  Zeichnung, 
nur  durch  zwei  parallel  zur  Basis  verlaufende  Bindegewebssepten  in  3  ungleiche 
Abteilungen  geteilt.  Von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu  erscheint  der  Tumor 
resistenter. 

2.  V.  02.  Erster  Verbandwechsel.  Die  Naht,  die  den  Bulbus  am  oberen 
Lid  fixieren  sollte,  ist  durchgeschnitten.  Geringe  Secretion.  Der  transplantierte 
Lappen  scheint  gut  angeheilt.  Monocularer  Verband. 

3.  V.  02.  Die  Fäden  zum  Evertieren  des  unteren  Lides  werden  heraus¬ 
genommen  und  das  untere  Lid  durch  den  V  erband  reponiert. 

4.  V.  02.  Wenig  Secretion.  Entlassen  und  aufgef ordert,  täglich  zum 

Verbandwechsel  zu  kommen. 

5.  VI.  02.  Der  transplantierte  Lappen  ist  gut  angeheilt.  In  conj.  palp. 
inf.  befindet  sich  nach  dem  äusseren  Lidwinkel  zu,  dicht  an  der  Begrenzung 
durch  den  transplantierten  Lappen  ein  kleiner,  eben  merkbarer  Rest  der  Pig¬ 
mentierung  der  Conj.  Das  untere  Lid  hat  geringe  Neigung  zum  Ectropium. 

6.  VI.  02.  Rechts  Tarsorrhaphie.  (Dr.  Birch-Hirschf eld).  Ausserdem 
Exstirpation  eines  kleinen  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  ganz 
hoch  oben  in  der  Nähe  der  grossen  Labien  befindlichen  Knotens,  der  sich  in 
die  Tiefe  fortsetzt.  Es  wird  nur  der  oberflächliche  Teil,  der  nach  allen  anderen 

Seiten  hin  frei  ist  mit  der  Schere  abgetragen. 

Das  exstirpierte  Stück  ist  ein  walzenförmiger,  von  einer  dicken  fibrösen 
Kapsel  eingeschlossener  Tumor  von  22  mm  Länge,  auf  dem  Querschnitt  leicht 
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oval.  (Durchmesser  11  u.  9  mm).  Am  vorderen  Ende  ist  der  Tumor  leicht 
conisch  zugespitzt  und  auch  am  hinteren  wird  der  Durchmesser  ein  wenig  ge- 

t  «  ’  •  v  '  '*■  A  ■  «  '■!/  [r  {JEP 

ringer.  In  dieses  Ende  hinein  verlaufend,  lassen  sich  einige,  Stränge  aus- 
praeparieren  (Nervenfasern?).  Auf  dem  Längsschnitt  erscheint  der  Tumor  derb 
parallel  faserig.  Er  wird  in  Müller’scher  Flüssigkeit  gehärtet. 

23.  VI.  02.  Durch  Tarsorrhaphie  guter  Effect. 

Die  Wunde  am  Oberschenkel  ist  aufgeplatzt  und  granuliert  langsam. 

28.  VI.  02.  Die  Schenkelwunde  hat  sich  mehr  geschlossen,  es  findet  sich 
eine  nur  noch  10  Pf.-Stück  grosse,  granulierende  Wundgäche.  Entlassen  mit 
Collodiumverband. 

31.  VII.  02.  Am  inneren  Lidwinkel  finden  sich  an  der  Grenze  des  trans¬ 
plantierten  Lappens  nach  oben  mehrere  aus  feinen  Fäserchen  und  Verzweigungen 
bestehende  schwärzliche  Pigmentfiecke  auf  Conj.  bulbi,  die  auch  auf  Conj.  palp. 
inf.  übergehen.  Einige  kleinere  Flecke  grenzen  in  der  Gegend  der  Carunkel 
direkt  an  den  transplantierten  Lappen  an,  doch  ohne  auf  ihn  überzugreifen. 

In  der  medialen  Hälfte  der  unteren  Uebergangsfalte  sind  diffuse  weniger  dunkle 

# 

Pigmentierungen  am  Rande  des  transplantierten  Lappens  bemerkbar,  aber  zweifel¬ 
los  innerhalb  des  Lappens  selbst.  An  dieser  Stelle  ist  die  Grenze  zwischen 
ihm  und  der  Conj.  palp.  nicht  mehr  so  scharf,  aber  die  Transplantation  noch 
deutlich  an  ihrem  opaken  Aussehen  zu  erkennen.  In  der  lateralen  Hälfte 

der  unteren  Uebergangsfalte,  dort,  wo  die  Transplantation  nur  aus  einem 

% 

.  schmalen  Streifen  besteht,  finden  sich  in  der  Conjunctiva  Pigmentflecke  nach 
Art  der  ursprünglichen  Pigmentierungen  der  Uebergangsfalte.  Die  Narbe  am 
Oberschenkel  ist  gut  geheilt,  eine  Resistenz  ist  nicht  zu  fühlen. 

1.  IX.  02.  Die  diffusen  Pigmentierungen  im  transplantierten  Lappen  in 
der  unteren  Uebergangsfalte  sind  deutlicher  braun  gefärbt.  In  der  Conj.  bulbi 
wenige  mm  vom  innern  Hornhautrand  entfernt,  findet  sich  ein  etwa  stecknadel¬ 
kopfgrosser,  bisher  noch  nicht  beobachteter  Pigmentfleck  und  daran  an¬ 
schliessend  nach  unten  mehrere  kleinere  bräunliche  Fleckchen  und  punktförmige 
Pigmenteinsprengungen.  Die  früher  beschriebenen  Pigmentierungen  sind  zum 
Teil  grösser  und  deutlicher  braun  geworden,  zum  Teil  finden  sie  sich  nicht 
merklich  verändert  noch  vor. 

12.  XI.  02.  Die  Pigmentierung  hat  bedeutende  Fortschritte  gemacht. 
In  dem  transplantierten  Lappen  sieht  man  jetzt  mehrere  stark  pigmentierte 
kleine  Flecke  und  fast  sein  ganzer  unterer  Rand  ist  pigmentiert.  Ausser 
diffusen  Pigmentierungen  der  Conj.  bulbi  ist  ein  neuer  Pigmentfleck  dicht 
am  Limbus  (medial)  bemerkbar.  Der  Umbildungsprocess  des  transplantierten 
Lappens  geht  langsam  von  statten. 


/ 
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Mit  Rücksicht  auf  die  eingangs  erwähnte  Frage,  ob  Beziehungen  der  Pig¬ 
mentgeschwülste  der  Conj.  und  Cornea  zur  Elephantiasis  neuromatodes,  ähnlich 
wie  solche  Emanuel1)  für  die  Sehnerventumoren  hervorgehoben  hat,  bestehen, 
habe  ich  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  über  pigmentierte 
Tumoren  der  Bindehaut  uud  Hornhaut  des  menschlichen  Auges,  soweit  sie  zu 
meiner  Kenntnis  und  Einsicht  gelangten,  gesammelt  und  in  der  folgenden,  nach 
der  Localisation  des  Tumors  geordneten  Tabelle,  zusammengestellt,  deren 
kritische  Auswertung  in  Verbindung  mit  der  Mitteilung  des  Ergebnisses  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  eben  beschriebenen  Tumors  einer  in  kürzester 
Zeit  folgenden  Publication  Vorbehalten  bleiben  soll. 

Hier  sei  es  mir  vergönnt,  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Sattler  für  die 
Ueberlassung  dieses  Falles  zur  Veröffentlichung  und  die  gütige  Erlaubnis  der 
Benutzung  seiner  Privatbibliothek,  sowie  dem  Assistenten  der  Klinik,  Herrn 
Dr.  Emanuel  für  die  liebenswürdige  und  bereitwillige  Unterstützung  bei  der 
Vornahme  dieser  Arbeit,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszudrücken. 

Emanuel:  Ueber  die  Beziehungen  der  Sehnervengeschwülste  zur  Elephantiasis  neuro- 
matodes  u.  über  Sehnervengliome,  v.  Gräfe’s  Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  LIII,  S.  129. 
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Conjunctiva  bulbi 


:  .  •  • 

*  V*  . 

.*  • 


Lfd. 

No. 


Autor 


Alter  und 
Gesell]  echt 
des  ■ 
Patienten 


Alter  des 
Patienten 
zur  Zeit  der 
ersten  Beob. 


Art  des  ersten 
Auftret,  der 
Neubildung. 


Zeitdauer  der j  Pigmentirung  der  Conj. 
Entwicklung.  vor  der  Operation 


Pigment¬ 


anomalien 
an  and. 
Körperstell. 


Art  und  Zalil 
der  Operation 


1. 


2. 


3. 


4. 


o. 


6 


7. 


8. 


Adamück 


Baiardi 


Baker 


Baum  garten 


Bock 


Bousquet 


Bull  und 
Grade 


55 j.  Fr. 


40 j.  M. 


Greisin 


69 j.  M. 


36 j.  M. 


37 j.  M. 


71j.  M. 


ca. 


50  J. 


Kindheit 


68  J. 


37  J. 


67  J. 


Einige 

Jahre 


schwarzer 

Fleck 


Einige 
J  ahre 


kleiner, 

dunkler 

Fleck 


1V4  J- 


kleiner, 

schwarzer 

Fleck 


2  J. 


ca. 

7  Wochen 


4  J. 


2  Stellen  der  Conj. 
bulbi  u.  ein  Teil  der 
unteren  Übergangs¬ 
falte  kaffeebraun 
gefärbt. 

In  Conj.  tarsi  des  ob. 
u.  unt.  Lides  schwarz¬ 
braune  Fleckchen. 
Im  unteren  Teil  des 
Conjunctivalsackes 
schwarze  Knötchen. 
Ebensolches  auf 
Cornea 


Kleine  dunkelbräunl. 

Flecke  längs  des 
ganzen  Umfangs  der 
Cornea  u.  in  Conj. 
palp.  sup.  et  inf. 


Exstirpatio 

Ablatio 


Ablatio 


Enucleatio  bulbi 


1.  Stielumschnürung 
u.  Abbindung. 

2.  Ablatio  tum.  u. 

Excisio  der 
benachbarten  Conj. 


1.  Excision  des 
Stieles. 

2.  Exstirpatio  (?). 
3.  Exstirpation 
möglichst  aller 
erkrankten  Partien 


Enucleatio 


*1 


1 


*>•  ^ 


CoDjunctiva  bulbi 


13 


Wiederauftreten  melan. 

Neubildungen  in  der  Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

Diagnose 

Bemerkungen 

local 

an  and.  Stellen 

der  Conj. 

wie  oft? 

Intervalle 

Vor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

— 

— 

— 

—  ■ 

Wa'lnussgrosser 

präauricularer 

sarcomatöser 

Tumor 

— 

Extra- 

oculäres 

— 

pigment. 

Sarcom 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Extraocn- 
läres  Melano- 
sarcom 

— 

— 

— 

— 

— 

Pigmen- 

tirtes 

Rundzellen- 

sarcom 

1  Jahr  post  op. 
ohne  Recidiv 

— 

— 

— 

• 

Stark  pig- 
mentirtes 
kleinzell. 
Sarcom 

3  J .  post  op.  ohne  Rec. 
5  J.  post  op.  f ,  wahr¬ 
scheinlich  an  ähnlich. 
Tumor  der  Leber 

_ 

Melano- 

— 

• 

sarcom 

Rec. 

1  mal 

5  Jahre 

Pigrnen- 

tirtes 

• 

Sarcoma 

poly- 

posum 

Rec. 

11 

V 

3  mal 

4  Wochen 

1  Mon. 

6  Wochen 

Knoten  in  der 
Submaxillar- 
gegend  der 
Seite  des 
krank.  Auges 

Tumor  in  Parotis  u. 
kleinere  Knoten  in  d. 

Umgebung,  Tumor 
am  recht.Sternoclavi- 
culargelenk,  an  der 
Knorpelknochen¬ 
grenze  der  3.  Rippe 
(rechts),  an  den  costae 
spuriae  (links). 

2  Tumoren  hinter  d. 

Unterkieferwinkel. 

In  Lungen, 
Bronchialdrüsen, 
Leber,  Wirbelsäule, 
Diplöe  des  Cranium 

Melano- 

carcinom 

-j-  an  allgemeiner 
Melanose,  11  Monate 
nach  der  ersten 
Beobachtung. 
Bulbus  intact. 

— 

Pigmen- 

tirtes 

Sarcoma 

globo- 

cellulare 

Bulbus  intact. 
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CoDjunctiya  bulbi 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter'  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beob. 

Art  des  ersten 

Anftret.  der 
Neubildung. 

Zeitdauer  der 

Entwicklung. 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Qperation 

Pigment-, 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

....  T 

9. 

Bull  u.  Grade 

63 j.  M. 

i  r 

— 

— 

2 

— 

— 

1.  Exstirpatio  (?) 

2.  Exstirpatio  (Autor) 

3.  Exstirpatio  (?) 

10. 

Degering 

77 j.  Fr. 

*73  J. 

roter 

Fleck 

4  J. 

Conj.  bulbi  z.  T. 
pigmentirt 

— 

Exstirpatio  tum. 
verbunden  mit 
Enucleatio  bulbi 

11. 

Estländer 

33 j.  M. 

23  J. 

roter 

Fleck 

61/,  J. 

V 

2  mal  Exstirpatio 

12. 

Fan  o 

53 j.  M. 

48  J. 

' 

sepia¬ 

braune 

Fleckchen 

. 

5  J. 

Mehrere  sepiabraune 
Fleckchen  auf  Conj. 
palp.  inf.  u.  auf  ver¬ 
schiedenen  Stellen 
der  Conj.  bulbi 

— 

Exstirpatio 

13. 

Gr  i  u  1  i  n  i 

• 

52 j.  M. 

13  J. 

schwärzl. 
leicht  er¬ 
habenes 
Pünktchen 

ca.  39  J. 
(seit  1/2  J. 
Vergrösse- 
rung  be¬ 
merkbar) 

Xanthel¬ 

asma 

Ablatio 

14. 

Gussenbauer 

40 j.  M. 

ca.  30  J. 

— 

p 

.. 

5  mal  Exstirpatio 

15. 

Hirschberg 

und 

Birnbacher 

48 j.  M. 

44  J. 

Rötung, 

1  Jahr 
später: 
schwarzes 
Pünktchen 

4  J. 

# 

\ 

Enucleatio 
und  Excisio  der 
Conj.  mit  tarsus 

16. 

Hochheim 

72 j.  Fr. 

70  J. 

_ 

2  J. 

— 

— 

Exenteratio  orbitae 

17. 

Jäger 

9 

Kindheit 

braunroter 

Fleck 

2  J. 

— 

— 

(Aetzuug)  Ablatio 

f 

18. 

Kersch- 

baumer 

58 j.  Fr. 

. 

Neugebor. 

1 

Grosser 

schwarzer 

Naevus 

6  Mon. 

/  '  ' 

— 

1.  Enucleatio  u.  Ent¬ 
fernung  der  Conj. 
bulbi  in  grosser 
Ausdehnung 

2.  Exenteratio  orbitae 

Conjunctiva  bulbi 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Couj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

local 

an  and.  Stellen  der  Conj. 

wie  oft? 

Intervalle 

Vor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

Hec. 

V 

11 

— 

3  mal 

1  Mon. 
bald. 

11 

— 

— > - 

Schwarzer, 

epibulbärer 

Tumor 

(Sarcom) 

f  ca.  1  J.  nach  der  2.  Op. 
Orbita  mit  einer  dunklen 
Masse  ausgefüllt 

— 

— 

— 

— 

— 

Epibnlbäres 

Melano- 

Sarcom 

— 

Am  oberen  Teile  des 
Bulbus  rotgraue, 
stellenweise  schwarze 
Geschwulst.  Conj. 
bulbi  schwarz  ge¬ 
fleckt  auf  Cornea 
kleine  Prominenzen 

1  mal 

4  J. 

Melano- 

tisches 

Rund- 

zellen- 

sarcom 

Rec.  im  unteren 
Bindehautsack  u.  in 
der  Gegend  der 
Carunkel 

1  mal 

6  Mon. 

Melanose 

und 

melanot. 

Tumor 

— 

— 

— 

Melano- 

sarcom 

mit  Carunc.  lacr. 

verwachsen 
Haare,  Iris  braun 

Ree. 

5  mal 

innerhalb 
10  J. 

— 

— 

■ 

Melan  o- 
sarcom 

' 

Conj.  palp.  sup.  et 
inf.  beteiligt 

♦ 

- 

Tumor  auf  der 
recht.  Parotis.  2  J. 
später :  faustgrosser 
Tum.  auf  m.  deltoid. 

unter  der  Haut 
(linkerseits):  Rund- 
zellensarcom  ohne 
Pigm. 

Epibul- 
bäres 
Melano- 
sarcom 
oc.  dextr. 

2'/2J.  post  op.  rechte 
Orbita  normal 

— 

—  . 

— 

Submaxillar- 

drüsentumor 

Epibul- 

bäres 

Melano- 

sarcom 

Der  Tumor  um¬ 
schloss  den  Bulbus 
bis  hinter  den 
Aequator 

— 

— 

— 

I 

— 

Melanot. 

Spindel- 

zellen- 

sarcom 

— 

121/,  mm  grosses 
Ncugebilde 

1  mal 

3  Mon. 

I 

« 

Melano- 

sarcom 

f  an  Lungen-  u. 
Lebermetastasen, 
27a  J-  post  enucl. 
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Coiijunctiva  bulbi 


1  r 

Alter  und 

Alter  des 

Pigment- 

Lfd. 

No. 

Autor 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Patienten  -^t  des  ersten 
zur  Zeit  oer  Anftrei  der 
ersten  Beob.  Neilbildun^ 

Zeitdauer  der 

Entwicklung 

Pigmeutirung  der  Conj. 
vor  der  Operation 

anomalieu 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 
der  Operationen 


19. 


K  e  r  s  c  h  - 
b  a  u  m  e  r 


20. 


OöJ. 


Fr. 


Kolaczek 


21.  Lawford 


?  Fr. 


22.  Lebrun  63 j.  M. 


24. 


y> 


25.  Lyder 
I B  o  r  t  h  e  n  (II) 


26. 


27.  i 


(XIV)  63 j.  M. 


frühste  kleiner 
Jugend  schwarzer 
Fleck 


i  Vs  j. 


56 j.  M.  52  J. 


62  J. 


23.  Löwenthal  40 j.  M.  29  J. 


33  j.  Fr.  21  J. 


42  j.  M.  34  J. 


(VH):  61  j .  Frl.  55  J. 


Um¬ 

schriebene: 

Bötunof 


4  J. 


Pigmen- 


tirung 
der  Conj. 


ca.  4  Mon. 


Pismentation 


der  Conj.  bulbi 


9-10 

Mon. 


auf  der  äusseren 
Hälfte  der  Sclera 
2 — 3  pigm  Flecke 
Obere  Partie  der  ; 
Cornea  ebenfalls 
pigmentirt. 


hirsekorn-  ca.  11  J. 
grosse  Ge¬ 
schwulst  i 


schwarzer  7  J. 
Fleck 


post- 

traumat. 

schwarzer 

Fleck 


8  J. 


roter 

Fleck 


6  J. 

(vor  1V4J. 
i  Vergröss. 
bemerkt.) 


1.  Ablatio  mehrmals 
wiederholt. 

2.  Exenteratio  Orbi¬ 
tae. 


1.  Ablatio. 

2.  Enucleatio  u.  Ab¬ 
tragungdesgrösst. 
Teiles  beider  Lider 
(Autor). 


1.  Enucleatio  u. Ent¬ 
fernung  der  Conj. 

2.  Ablatio, 

3.  Exenteratio  orbit. 


Ablatio  tum.  (u.  der 
pigm.  Stellen)  und 
Cauterisatio 


4  mal  Exstirp. 


Ablatio 


Enucleatio 


(Lapispinselung  und 
Scarificationen) 

1.  Exstirpatio. 

2.  Enucleatio. 


1.  Ablatio 

2.  Abi.  des  Rec.,  der 
affic.  Conj.  und 
Haut. 

3.  Ablatio  (?) 


Conjunctiva  bulbi 
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W iederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Con.j. 

Tumoren  an  anderen  Körperteilen 

Diagnose 

Bemerkungen 

local 

an  and.  Stellen  der  Conj. 

wie  oft? 

Intervalle 

Vor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Rec. 

mehr¬ 

mals 

in  mehr 
oder 
weniger 
kurz.Inter* 
vallen 

— 

Melano- 

sarcom 

5.1.  post  exent.  orb. 
Wohlbefinden  un¬ 
gestört 

Rec. 

Übergreifen  auf 
oberes  u.  unteres  Lid 

1  mal 

kurze  Zeit 

Geschwulst  vor  dem 
Ohre 

Melano- 

tisches 

Angio- 

sarcom 

in  Orbita  roter  Tumor 
mit  pigm.  Basis. 
An  Wand  der  Orbita 
nicht  adhaerenter 
pigm.  Tumor. 
Erbsengrosser  roter 
Fleck  an  innerer 
Fläche  des  unt.  Lides 
(nicht  entfernt). 
Melanot.  Sarcom  im 
ob.  Teil  der  Orbita 

4  mal 

1  J. 

1  J. 

V*  J. 

ca.  1/2  J. 

• 

Melano- 

tisches 

Sarcom 

ca.  x/2  J-  p°st  enucl. 
Anzeichen  eines 
intracraniellen 
Tumors.  1/3  J.  nach 
der  letzt.  Öp.  ohne 
Rec.  (Kachexie) 

Teilweise 

pigment. 

epi¬ 

thelialer 

Tumor 

Cornea  beteiligt 

Rec. 

— 

3mal 

innerhalb 

von 

ca.  10  J. 

— 

« 

Melano- 

sarcom 

Ober-  und  Unterlid 
beteiligt 

— 

am  oberen  Teile  des 
Bulbus 

lmal 

5  J. 

— 

— 

Pigment. 

Bundzellen- 

sarcom 

• 

Cancer 

melancdes 

Der  Tumor  reicht  nach 
oben  bis  gegen  die  Über¬ 
gangsfalte  und  ist  nach 
unten  mit  einer  horizon¬ 
talen,  quer  über  die  Cornea 
laufenden  Linie  begrenzt. 
Die  oberste  Partie  ist 
dunkelbraunrot 

— 

Rec.  oben  innen 
am  Auge 

1  mal 

3  Woch. 

— 

— 

Heianot. 

Sarcom 

Blauschwarze,  die 
Cornea  bedeckende 
Geschwulst 

Rec. 

Rec. 

Conj.  palp.,  wo  sie  den 
Tumor  bedeckt,  dunkel¬ 
blau,  ebenso  Haut  rings 
um  Canth.  ext. 

Orbita  mit  dunkler  Masse 
ausgefüllt,  die  auch  die 
Lider  beteiligte 

3  mal 

1  Hon. 

bald 

fast  augen¬ 
blicklich 

. 

. 

Heianot. 

Sarcom 

Der  primäre  Tumor 
war  schwarz. 

-j-  an  Folgezuständen 

2 
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Conjunctiya  bulbi. 


_ 


Lfd. 

No. 


Autor 


Alter  und 
Gesclileeht 
des 

Patienten 


Alter  des 
Patienten 
zur  Zeit  der 
ersten  Beob. 


Art  des  ersten 
Auftret,  der 


Neubildung 


Zeitdauer  der 
Entwicklung 


Pigmentirung  der  Conj. 
vor  der  Operation 


Pigment- 
anomalien 
an  and. 
Körperstell. 


Art  und  Zahl 
der  Operationen 


28. 


29. 


30. 


31. 


32. 


33. 


34. 


Manz 


Markham 


v.  Michel 


Mittendorf 


van  Münster 


65 j.  Fr. 


50  j.  M. 


63V2 j.  Fr. 


54 j.  Fr. 


64  j.  Fr. 


30 j.  Fr. 


50 j.  M. 


63  J. 


50  J. 


ca.  50  J. 


64  J. 


17  J. 


ca.  20  J. 


graulick- 


2  J. 


schwarzer 

Streifen 


schwarz¬ 

blauer 

Tumor 


schwärzl. 

Fleck 


Kleiner 
brauner 
Fleck  auf 
Sclera  des 
rechten 
Auges 


Einige 

Monate 


Einige  J. 


22  Woch. 


Im  oberen  Teil  der 
Conj.  bulbi  kleine 
schwärzl.  Pigment 
flecken.  In  Conj.  des 
Unterlides,  nahe 
dem  Lidrand,  linsen¬ 
grosse  pigm.  Stelle 


Conj.  in  Umg.  des 
Tum.  bräunl.  ver¬ 
färbt 


Pigmentfleck  in 
Conj.  bulbi 


ca.  15  J. 


Pigmentirung  rings 
um  die  Cornea  und 
über  d.  ganz.  Bulbus 


Enucleatio  mit  Ent¬ 
fernung  der  affic. 
Stellen  der  Conj. 


1.  Aetzung  mit  Höl¬ 
lensteinstift. 

2.  Exstirpatio. 

3.  Enucleatio. 


1.  Entfernungder  er¬ 
krankten  Partien 
der  Conj.  bulbi. 

2.  Excisio  der  Ree. 


1.  Ablatio. 

2.  Enucleatio  m.  Ent¬ 
fernung  der  er¬ 
krankten  Conj. 


5  mal  Ablatio. 


(Aetzung  m.  arg.nitr.) 
2  mal  Ablatio  mit 
Zurücklassung  der 
pigm.  Stellen. 

3.  Enucleatio  bulbi. 

4.  Exstirpatio. 

5.  Excisio. 


1.  Excision  sämtlich, 
kranken  Partien. 

2.  Ablatio  der  me- 
lanot.  Partie. 

3.  Enucleatio m.  Ent¬ 
fernung  der  ganz, 
Conj,  bulbi. 


1 


Coujunctiva  bulbi 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Conj. 

Tumoren  an  anderen  Körperteilen 

Vor 

Nach 

Diagnose 

Bemerkungen 

local  a 

in  and.  Stellen  der  Conj.  \ 

ne  oft? 

Intervalle 

der  Operation 

der  Operation 

Kleiner  schwarzer 

1  mal 

fast  1  J. 

Melanot. 

cornea  affic. 

Fleck  im  inneren 

epi- 

Augenwinkel  und 

theloider 

sinige  kleinere  im 
oberen  Teile  d.  Conj. 

Tumor 

Rec. 

mehr- 

? 

Melano- 

blauer  Fleck  in  Conj. 

mals 

Einige 
Mon.  post 

sarcom 

enucl. 

pigmentirte  Naevi. 

? 

5  J. 

— 

— 

Melano- 

— 

An  innerer  Lidkante 

(ers,t.  Kec.) 

sarcom 

zahlreiche  braune 

jährlich 

Fleckchen.  Epithel 
d.  Thränenkanälchen 

neues  Rec. 

• 

m.  Pigment  infiltrirt. 

Recidive :  Cornea, 

2  J. 

_ 

Präauricular- 

Epibul- 

Punktart.  Erhebung 

Conj.  palp.  sup.  et 
inf. 

1  J. 

drüsentumor 

bäres  alv. 
Melano- (?) 

von  grauer  Farbe  in 
der  Mitte  der  Horn- 

sarcom 

haut,  ohne  wahr¬ 
nehmbare  Verbin- 

düng  mit  den  seitl. 

epibulb.  Tumor. 

Rec. 

2  Tum.  an  äusserer 
Hälfte  d.  Conj.  bulbi. 

4  mal 

Kurz 

darauf 

— 

Präauricular-  und 
Halsdrüsentumoren 

Melano- 

sarcomata 

auch  auf  Cornea, 
doch  subst.  propria 
nicht  affic. 

1 — 2  pigm.  Stellen 

• 

daselbst. 

2  Tum.  im  unt.  Teil 
des  äuss.  Lidwinkels. 

4  Mon. 

Kleines  flaches  Ge- 

schwülstchen  aut 
unt.  Rand  d.  Cornea 

ca.  1  J. 

Rec. 

Tum.  d.  oberen  Lides 

4—5 

t 

u.  2  stecknadelkopf- 

Wochen 

Rec. 

grosse  Flecke  d.  Conj. 

5  mal 

1  J. 

i  J. 

— 

— 

Melanot. 

Tumor 

— 

Conj.  bulbi  besonders  in 

»j 

Umgebung  des  Tumors 

(9  J.  Entw.) 

dunkelbraun  verfärbt. 
Schwärzt.  Excrescenz  au: 

1  J. 

Stumpf  des  n.  optic. 
Schwarz.  Fleck  am  unt.  Lid 

1  J. 

Schwärz!,  pigm.  Stelle  ün 

Einige  Mon. 

Bulbus  im  Inneren 

ft  t 

Hintergründe  der  Orbita 

_ 

Melanot. 

*  ' 

Conj.  bulbi  choco- 
ladenbraun  verfärbt 

2  mal 

2  J. 

Tumor  auf 
Sclera  d.  link 
Auges 
(Ablatio) 

Tumor 

intact. 

Ring  um  die  Cornea 
Discontinuirliche 

74-7*  J 

melan.  Herde  in  Um¬ 
gebung  der  Cornet 

i 

• 

2* 
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Conjunctiva  bulbi 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  lind 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beoh. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung. 

Zeitdauer  der 

Entwicklung. 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment- 
anomal  ien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

35. 

Nau  werk 

53 j.  Fr. 

52  J. 

kleines 

Knötchen 

C.  1  J. 

— 

— 

1.  Ablatio. 

2.  Enucleatio 

36. 

Nettl  eship 

41  j.  M. 

? 

— 

— 

/ 

N 

Enucleatio 
(wegen  Druck¬ 
steigerung) 

37. 

Pagen¬ 
stecher  und 
Genth 

20 j.  M. 

19  J. 

— 

8  Mon. 

— 

— 

Exstirpatio 

38. 

Pamard 

30 j.  M. 

— 

— 

— 

— " 

— 

Ablatio 

39. 

Sämis  ch 

56 j.  Fr. 

53  J. 

— 

Wenige 

Mon. 

— 

— 

3  mal  Ablatio 

4.  Energ.  Touch,  mit 
Lapis. 

5.  Enucleatio  bulbi 
(Autor) 

40. 

Schiess- 

Gemuseus 

70 j  M. 

70  J. 

— 

4  Mon. 

— 

— 

Ablatio 

41. 

Schön 

25 j.  Fr. 

22  J. 

schwarzer 

Fleck 

3  J. 

— 

— 

Exstirpatio 

42. 

Seegers 

57 j.  Fr. 

57  J. 

schwärzl. 

Fleck 

/ 

C.  72  J- 

% 

Excisio 

43. 

Sei  derer 

58 j.  Fr. 

57  J. 

— 

— 

— 

— 

2  mal  Ablatio 

3.  Enucleatio. 

4.  Exenteratio  orbit. 
u.  Exstirpatio  ,des 
Tum.  a.  der  W  ange 

t 

t  * 

44. 

Seitz 

51  j.  M. 

c.  49  J. 

kleiner 

schwärzl.- 

roterFleck 

2  J. 

— 

— 

1.  Vollständige  Ex- 
cision. 

2.  Ablatio. 

3.  Ablatio  und  Ab¬ 
tragung  einer  dün¬ 
neren  Lage  Sclera. 

4.  Ablatio 

45. 

Sgrosso 

50 j.  M. 

c.  20  J. 

brauner 
linsengros¬ 
ser  Fleck 

30  J. 
(Vor  6  J. 
Vergr. 

— 

— 

1.  Excisio. 

2.  Enucleatio 

46. 

Silex 

60 j.  M. 

— 

— - 

bemerkt) 

— - 

— 

1.  Excision  aller  affic. 
Stellen. 

2.  Ablatio  d.  itec. 

Conjunctiva  bulbi 
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Wiederauftreten  melau.  Neubildungen  in  der  Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

local 

an  and.  Stellen  der  Conj. 

wie  oft? 

Intervalle 

Yor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

Rec. 

/ 

1  mal 

nach  sehr 
kurzer  Zeit 

—  / 

Melanot. 

Sarcom 

— 

— 

’  /  J 

— 

— 

— 

Pigment. 

Sarcom 

Diffuse  sarcomatöse  Er¬ 
krankung  der  Uvea,  aus¬ 
gehend  vom  primären  Sar¬ 
com  der  Conj.  bulbi 

Rec. 

Der  ganze  vord.  Teil 
des  Auges  ergriffen 

i  mal 

1  Mon. 

Braungelbes 

Rundzellen- 

sarcom 

Cornea  bis  auf 
Descemetsche 
Membran  zerstört 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Melanot. 

Tumor 

(Conj.  bulb?) 

Sitz  des  tum.  im  äusseren 
Winkel  des  recht.  Auges 
20  J.  post  op.  ohne  Rec. 

Rec. 

11 

11 

• 

4  mal 

innerhalb 

2  Mon. 

(2  mal) 
kurze  Zeit. 
5  Mon. 

■y 

Pigment, 
kleinzel¬ 
liges  Sarc. 

Melano- 

sarcom 

Mit  Sclera  bis  zum 
Aequator  innig  ver¬ 
wachsen,  der  Cornea 
nur  auf  liegend.  5  J. 
post  enucl.  ohne  Rec. 

in  Carunculagegend 

Rec. 

11 

Conj.bulbi 

melan. 

affic. 

Rec.  aut  Conj.  tarsi 

Am  Unterlid  schwar¬ 
zer  Tumor  (aus  schon 
längere  Zeit  besteh, 
schwarz.  Fleck.) 

2  mal 

1  mal 

8  Mon. 
lange  Zeit 

2  J. 

— 

Melanot. 

Sarcom 

Melano- 

sarcom 

Kleiner  Tumor  dicht 
über  der  Carunc. 

Rec. 

>> 

i 

ähnlich.  Tum.  auch  auf  d. 

and.  Seite  der  Cornea 

2  heller  rötl.  gefärbte  Tum. 

in  Conj-.  bulbi. 

Im  oberen  Limbus  corneae 
strichförm.  Pigmentirung. 
In  Orbita  kastaniengrosse 
harte  Geschwulst 

3  mal 

72  J. 

72  J 

23/^J. 

c.  27a  J.  post  enucl. 
an  der  Wange  in  d 
Geg.  des  Jochbein¬ 
körpers  ein  sich  all¬ 
mählich  vergrössern- 
der  gegen  d.  Knochen 
nichtverschiebl.Tum. 
von  fester  Consistenz 

Multiple 

Melano- 

sarcome 

am  Limbus. 

1  J.  nach  d.  letzt.  Op. 
ohne  Rec. 

1.  2  schwärzl.  §teckuadel- 
kopfgrosse  Körner  in 
Conj.  palp.  sup. 

2.  Bohnengrosser  Tumor 
zwisch.  Bulbus  u  Lid. 
In  Conj.  bulbi  schwärzl. 
Punkte, 

3.  Rec.  am  selben  Orte 

3  mal 

innerhalb 
8  Mon. 

.# 

Ruudzell.- 

Melano- 

sarcom 

auch  auf  conj.  palp. 

Rec. 

\ 

Rec.  im  grössten  Teil  der 
Conj.  bulbi  (untere  Hälfte 
bis  zur  Carunc.) 
Bohnengrosses  Rec. 

1  mal 

2  mal 

1  J. 

72  J. 

Lymphdrüsen- 
tumor  in  regio 
inframaxill. 
(Exstirp.) 

— 

Melano- 

sarcom 

Melano- 
sarcom 
(weit  aus¬ 
gedehnt 

4  J.  post  enucl. 
noch  gesund 

Carunc.  lacr.  beteiligt, 
j-  an  Pleurapneumonie  (für 
Annahme  von  Metastasen 
kein  Grund) 
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Conjunctiya  bulbi 


Lfd. 

No. 


Autor 


Alter  und 
Geschlecht 
des 

Patienten 


Alter  des 
Patienten 
zur  Zeit  oer 
ersten  Beob, 


Art  des  ersten 
Auftret,  der 
Neubildung 


Zeitdauer  der 
Entwicklung 


Pigmentirung  der  Conj. 
vor  der  Operation 


Pigment- 
anoinalien 
an  and. 
Körperstell. 


Art  und  Zahl 
der  Operationen 


47. 


48. 


49. 


50. 


51. 


52. 


53. 


54. 


55. 


Vanhoutte 


Vircko  w 


58 j.  M. 


W  arlom  o  nt 
und 

Testellin 


Warren 


ca.  50  j.  M 


?  j.  M. 


57  J. 


a.  1  J. 


De  Wecker 


70 j .  M. 


(20  J,) 
Vor  einiger 
Zeit  Vergr. 
bemerkt. 


Weinbaum  26 j.  M.  25  J.  rötl. 

Knötchen 


IV.  j- 


I 


40 j.  Fr.  |  40  J. 


Kl. 

Melanom 


7p  J- 


Wiegand  77 j.  M 


47  J. 


Dunkel- 
rötl.  Fleck 


Williams  50 j.  Fr.  5.  Jahr-  Schwarzer 

zent  Fleck 


Viele  schwarze 
Fleck,  in  Conj.  bulbi, 
palp.,  fornic. ,  auch 
Carunc. 


30  J, 


Einige  J. 


Ablatio  u.  Cauteri- 
sation  der  Haftfläche 


Enucleatio 


1.  Excision. 

2.  Ablatio  der  vord. 
Bulbushälfte. 


3  mal  Ablatio. 
4.  Enucleatio. 


1.  Ablatio. 

2  Abrasio  d.  beiden 
Tumoren. 

(3.  Operation  ver¬ 
weigert). 


1.  Ablatio  u.  Aetzung 
mit  Lapis. 

2.  Ablatio,  Abkratz- 
ung,  Aetzung. 

3.  u.  4.  Ablatio  der 
Tumoren  u.  alles 
Kranken. 


-  \ 


1.  Exstirpation  des 
Knötchens. 

2.  Exstirpation u.  Ab¬ 
tragung  der  Horn¬ 
hautpünktchen. 


1.  Ermcleatio. 

2.  Exenteratioorbit. 
Entfernung  d.  Lides. 
Exstirpation  d.  Sub- 
maxillartumors. 

(Autor). 


1.  Ligatur  d.  Stieles 
und  Abi. 

2.  Enucleatio. 


Conjunctiva  bulbi 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen,  in  der  Conj. 


local 


an  and.  Stellen  der  Conj 


Rec. 


Rec. 

V 

y 

2  Tum., 
an  jeder 
Seite  der 
Narbe 


wie  oft? 


Intervalle 


Tumoren  an  anderen  Körperteilen 


Vor 

der  Operation 


N  ach 

der  Operation 


lmal 


3  mal 


2  mal 


auf  Conj.  bulbi  hier 
u.  da  schwarz.  Flecke. 
Limbus  schwarz  tät- 
towirt  und  analoge 
schwarze  Depots  im 
Epithel  der  Cornea. 
Tumor  im  oberen 
Bindehautsack. 


Schwarz.  Tum.  dicht  lmal 
am  Hornhautrand, 
tiefer  als  d.  primäre. 

In  der  Cornea  kleine! 
dunkle  Pünktchen. 


2  J. 


18  J. 
3  J 

2—3  J. 
6  Mon. 


Einige 

Monate 

7  J. 


1 

Diagnose 

Bemerkungen 

Melano- 

sarcom 

Urspr:  Sclera,  insehr 
geringer  Entfernung 
v.  temp.Cornealrand. 

Reines 

melanot. 

Spindel¬ 

zellen- 

Cornea  beteiligt. 

sarcom 

Melano- 

— 

carcinom 

Fibröser 

melanot. 

Tumor 

— 

Melan  o- 
sarcom 

Sitz:  vor  der  In¬ 
sertion  des  m.  rect. 

sup. 

Episcle- 

rales 

Melano- 

sarcom 

j-  9  J.  nach  letzt. 
Op.  an  Tuberculosis 
pulmon. 

Auge  bis  dahin 
gesund. 

(Über  die  Insertion 

4mal 

ca.  7 4  J. 

des  m.  rect.  int.  erb¬ 

u.  2l/2  M.| 

sengrosse',  rötl.  Tum. 

später 

u.  oberhalb  u.  unter¬ 
halb  der  Cornea 
mehrere  blasse  Ge¬ 
schwülste,  ohne 
Pigment). 

Recidive  (alle  unge¬ 

1  Mon. 

färbt). 

Wallnussgrosser  rot. 

3V2  Mon. 

Tumor. 

ca.  x/4  J. 

Neue  Geschwulst¬ 

masse  zwischen  den 
Lidern. 

Durch  Conj.  tarsi  schwärz¬ 

lmal 

74  J. 

lich  durchschimmernder 
Tumor  im  recht.  Unterlid. 
Vereinzelte  dunkle  Flecken 
in  Conj.  d.  Hintergrundes 
und  des  Oberlides. 

bald 

In  Mama  zahlreiche 
kirschengrosse  und 
grössere  Knoten, 
Achseldrüsen  (rechts) 
inficirt,  Glandula 
thyr.  vergrössert; 
Leber  vergrössert  u 
mit  unregelmässigen 
Knoten  durchsetzt. 

In  Bauchhaut 
Knoten. 


Gross- 
zeiliges 
episcleral. 
Rund- 
zellen- 
Melano- 
sarcom  d. 
link. Auges 


Anschwellung  in  der 
rechten  Submaxill  ar¬ 
gegend  (V2  Jahr  post 
enucl.) 


Alveoläres 

Melano- 

sarcom 


(am  inneren  u.  ob.  Hom- 
hautrand  je  eine  braune 
Geschwulst).  Es  wurde 
noch  ein  Rec.  d.  Submaxil- 
lartumors  exstirpirt.  2  J. 
darnach  Rat.  noch  gesund. 


Melanot. 

Tumor 

(Cancer) 


das  Rec.  fing  an  ins  Innere 
des  Auges  einzudringen. 
(Melan.  Pigm.  wurde  nicht 
nachgewiesen,  nur  Venen- 
anfüllung). 


24  Limbus. 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beoh. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung. 

Zeitdauer  der 

Entwicklung. 

Piginentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment- 

anomalien 

an  and. 
Körperst  eil. 

Art  und  Zahl 

der  Operation 

56. 

B  a  d  a  1 

75 j.  Fr. 

ca.  60  J. 

kl.  Tumor 

3-4  J. 

— 

— 

r" 

1.  Cauterisatio. 

2.  Enucleatio  (Aut.) 

57. 

Baenziger 

33 j.  M. 

ca.  20  J. 

t 

bräunl. 

Fleck 

c.  13  J. 
seit  1  J. 
Vergröss. 
bemerkb. 

S 

V 

% 

■ < 

— 

Exstirpatio 

58. 

De  Berar- 
dinis 

78 j.  M. 

74  J. 

kl.  schwrz. 
Fleck 

2  J. 

2  schwarze  Flecke 
auf  Conj.  tarsi  des 
Unterlides. 

— 

— 

59. 

Berthold 

58  j.  Fr. 

— 

— 

— 

<} 

Enucleatio 

60. 

Bimsenstein 

51  j  M. 

c.  26  J. 

kl.  schwrz. 
Fleck 

c.  25  J. 

— 

. 

(Exstirpation  ver¬ 
weigert.) 

61. 

Bock 

62 j.  M. 

61  J. 

— 

2V4  4. 

— 

— 

Enucleatio 

62. 

Bull  u .  G  a  d  e 

73 j.  ? 

73  J. 

72  J- 

% 

j. 

Enucleatio 

63. 

Cooper 

?  j.  Fr. 

4 

Ablatio  (?) 

64. 

Fuchs 

57  j.  Fr. 

? 

kl.  rotes 
Pünktchen 

Reihe  von 
Jahren, 
(seitc.  1  J. 
Vergrösse- 
rung  be¬ 
merkt) 

1.  Exstirpatio 

2.  Ablatio  u.  Galva- 
nocauterisation  d. 
Haftfläche. 

3.  Exstirpation. 

4.  Enucleation. 

5.  Exenteratio  orbit. 
u.  Entfernung  der 
Drüsentumoren. 

65. 

Galezowski 

63 j.  Fr. 

62  J. 

• 

■ 

— 

1.  Ablatio  und  Cau- 
terisation 

2.  Exstirpatio  und 
Cauterisation 

Limbus. 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

local 

an  and.  Stellen  der  Conj. 

wie  oft  ? 

Intervalle 

Vor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

Rec. 

— 

lmal 

10-11  J. 

Melano- 

sarcom 

1 

— 

— 

— 

— 

Melanot. 

Sarcom 

— 

— 

— 

— 

— 

Epibulb. 

Melano- 

sarkom 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

Netzzell. 

— 

sarcom 
mit  wenig 
Pigment 

— 

— 

— 

— 

— 

Melano- 

sarcom 

kleiner  graulicher 
Zug  in  d.  oberflächl. 
Lagen  der  Cornea 

-  ■  » 

_ 

- 

_ 

— 

Melano- 

sarcom 

— 

Orbita  mit  bläulich- 
schwarzer  Masse  er¬ 
füllt.  (Haut  d.  Unter¬ 
lides  dunkelbläulich 
infiltrirt) 

1  mal 

7  Mon. 

kleine  Tumoren  an 
Vorderseite  u.  recht. 
Schulter  u.  mehrere 
längs  der  linea  aiba. 

Bläuliche  Flecken 
zwischen  d.  Rippen 
u.  d.  Schulter(rechts) 

Melano- 

carcinom 

-f-  an  allgemeiner 
Melanose.  Bulbus 
völlig  normal 

r 

T 

— 

— 

— 

— 

Melano- 

carcinom 

13  J.  post  op. 
ohne  Rec. 

— 

Brauner  Tumor  an 
nasaler  Seite  d.  Lim¬ 
bus.  (Narbe  unver¬ 
ändert).  —  Rec.  am 
unt.  Cornealrand. 

2  kleinere  von  Horn¬ 
hautrand  entfernte 
Knoten. 

Derb.  Knoten  am 
Boden  der  Orbita. 

4  mal 

7  J. 

4  Mon. 

4  Mon. 

6  Mon. 

Drüsen  vor  d.  Ohre, 
am  Unterkiefer,  an 
Vorderseite  des 
Halses  vergrössert. 
(11  Mon.  post,  enucl.) 

Melano- 
sarcom 
(an  der 
temp. 
Seite) 

Wenige  Mon.  nach 
der  letzt.  Operation 
wieder  Vergrösserg. 
der  Drüsen  bemerkt, 
-j*  an  Ausbreitung  d. 

Greschwulstbildung 
auf  die  inneren 
Organe. 

Rec. 

auf  Conj.  palp.  ein 
kleiner  melanot. 
Knoten 

1  mal 

Präauriculararüsen- 

tumor 

Pigmen- 
tirtes  Epi¬ 
theliom 

I 


26  Limbus. 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Gesclile  clit 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beob. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  der 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment- 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

66. 

Gautliier 

61  j.  Fr. 

— 

— 

— 

— 

— 

2  mal  Excisio 
u.  Cauterisation 

67. 

Haltenkoff 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ablatio  durch  Liga¬ 
tur  des  Stieles 

68. 

Heddäu  s 

54  j.  M. 

— 

3  J. 

\ 

— 

Exstirpatio 

69. 

Hirsckberg 

ölj.  M. 

50  J. 

— 

74  J- 

Schwärzl.  Infiltration 
der  oben  u.  unten  an¬ 
grenzend.  Conj.  bulbi 

— 

Enucleatio  mit  Ent¬ 
fernung  des  Tumors 
und  der  Conj. 

70. 

Holmes 

40  j.  Fr. 

? 

schwarzer 

Fleck 

viele 

Jahre 

— 

2  mal  Ablatio 

3.  Enucleatio  (Autor) 

71. 

Jegor o w 

50 j.  Fr. 

— 

-  - 

— 

— 

• 

Enucleatio 

72. 

, 

Junkermann 

63 j.  M. 

Kindheit 

kl.  Ge¬ 
schwulst 

seit 

c.  V4  J. 

Wachstum 

bemerkt 

Flacbe,  schwarzbraune 
Pigmentierungen  d.  Conj. 

bulbi.  Zwiscb.  Tum.  u. 
Carunc.  flacher,  schwarzer 
Geschwulstknoten. 

— 

Enucleatio 

73. 

81  j.  M. 

c.  73  J. 

Ge¬ 

schwulst 

c.  8  J. 

— 

. 

Ablatio  tum.,  Aus¬ 
kratzung  u.  Cauteri¬ 
sation  d.  Haftfläche 

74. 

Lagrange 

42 j.  Fr. 

40  J. 

— 

26  Mon. 

— 

Enucleatio 

75. 

De  Laper- 
sonne 
et  Curtis 

60j.  M. 

c.  60  J. 

— 

3 — 4  Mon. 

Einige  kl.  Pigment¬ 
punkte  am  Limbus 

— 

Ablatio  und 
Cauterisation 

76. 

Lö  we  nthal 

63 j.  M. 

53  J. 

kl.  warzen¬ 
artige  Ge¬ 
schwulst 

3  J. 

— 

3  mal  Exstirpatio 

4.  Enucleatio. 

77. 

” 

71 1  M. 

66  J. 

schwarzer 

Fleck 

5  J. 

— 

— 

Enucleatio 

78. 

Lyder 

Bo  rthen 
(XIII) 

71  j.  M. 

67  J. 

schwarzer  ' 
Fleck 

r. 

Längs  des  Bandes  der 
Cornea  mehrere  dunkel¬ 
braune  Flecke,  ähnliche  in 
Conj.  palp.  sup.  et  inf.  am 
Cantli.  extern. 

Enucleatio 

Limfous 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Conj. 


local 


an  and.  Stellen  der  Conj. 


wie  oft  ? 


Intervalle 


Tumoren  an  anderen  Körperteilen 


Vor¬ 
der  Operation 


Nacli 

der  Operation 


Rec. 


Rec. 


1  mal 


1  Mon. 


2  mal 


innerhalb 
2  J. 


Rec. 


—  j  Schilddrüsen¬ 

tumor  (im 
Alter  v.  14  J.) 


3  mal 


bald 

darauf 


Rec.  in  Orbita  j  1  mal 


Einige 

Jahre 


Diagnose 


Bemerkungen 


Bräunliches 

Epitheliom 

Melano- 

sarcom 


Melanot. 

Tumor 


Mel  an  o- 
sarcom 


Gestieltes 

Melano- 

sarcom 

Mel  an  o 
sarcom 


Epibulb . 
Melano- 
sarcom 


7 — 8  Mon.  nach  der 
2.  Op.  ohne  Rec. 

(am  oberen  äuss.  Rand.) 
Bräunl.  Tumor,  der  nicht  an 
Sclera  festzuhäng.  scheint, 
nimmt  die  Cornea  ein. 

Die  sonst  blaugraue  Iris  ist 
besonders  hinter  der  Stelle 
der  Geschwulst  mit  gelb¬ 
braunen  Flecken  durchsetzt 
2  J.  nach  Exstirp.  ohne  Rec. 

Der  obere  Tarsalteil  der 
Conj.  ist  gesprenkelt  von 
weissen  miliaren  Herden. 


Die  Recidive 
wuchsen  rascher 


Es  erreichte  so  colossale 
Dimens.,  dass  es  die  ganze 
Region  d.  Auges  u.  d.  recht. 
Wange  einnahm,  ohne  in 
das  Innere  des  Bulbus 
einzudringen. 

D/4  J.  post  op.  Pat. 
völlig  gesund 


Epibulb. 

Melano- 

sarcom 

Melano- 

sarcom 


Melano- 

sarcom 


Melanot. 

Sarcom 


Melano- 

sarcom 

Melano- 

sarcom 


Fast  4  J.  später 
recidivfrei 


Cornea  beteiligt 


(Sitz:  Dicht  unter 
dem  inneren  Rand 
der  Cornea.) 

In  Adventitia  d .  Blut¬ 
gefässe  Pigmentzell, 
-j-  einige  J.  post  enucl. 
mit  Hirn  Symptomen, 
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Limbus 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

Patieüten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beob 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  dei 

Entwicklung 

rigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Figment- 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

79. 

Lyder 

Börthen 

(XYI) 

73 j.  M. 

73  J. 

— 

72  J. 

1 

— 

Enucleatio 

i 

■ 

80. 

„  (XX) 

68 j.  Fr. 

64  J. 

l 

Rötung, 

fleischige 

Excrescz. 

4  J. 

\ 

'S-  .  * 

— 

Enucleatio 

81. 

M  a  g  n  i 

60 j.  Fr. 

59  J. 

/ 

kl.  Fungus 

10  Mon. 

— 

— 

Enucleatio 

82. 

Manz 

44  j.  M. 

— 

— 

— 

2  kl.  braune  Flecken 
in  Conj.  bulbi 

— 

Ablatio  tum.  u.  Ex- 
cision  der  affic.  conj. 
bulbi 

83. 

M  e  i  g  h  a  n 

63  j.  M. 

53  J. 

— 

3  J. 

— 

— 

Exstirpatio 

84. 

van  Münster 

40 j.  Fr. 

c.  37  J. 

blassroter 

Fleck 

2—3  J 

/ 

— 

Ablatio 

85. 

N  o  y  e  s 

48 j.  M 

41  J. 

schwarzer 

Fleck 

7  J. 

Schwarzer  Pigmentring  um 
den  ganzen  Cornealrand. 
Braune  Pigmenthaufen 
unterhalb  der  Cornea  in 
Conj.  bulbi  bis  foruix. 

— 

Ablatio  (wobei  die 
conj.  Pigm.  unbe¬ 
rührt  gelassen) 

86. 

Pan  as 

61  j.  Fr. 

19  J. 

— 

14  J. 

— 

— 

2  mal  Excisio 

з.  Abrasio  d.  Stieles 

и.  Cauterisation  der 

Haftfläche 

87. 

71j.  Fr. 

7—8  J. 

Pigment¬ 

fleck 

(c.  64  J.) 
seit  1  J. 
Wachst, 
bemerkt. 

— 

— 

1.  Ablatio  u.  Caute¬ 
risation  d.  Haftfläche 

2.  Ablatio  d.  Recidivs 

88. 

79  j.  M. 

16  J. 

schiefer¬ 

farbiger 

Fleck 

63  J. 

— 

— 

Enucleatio 

89. 

y> 

41  j.  M. 

34  J. 

7  J. 

(arg.  nitr.) 
Enucleatio  (Autor) 

Limbus 
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Wiederauftreten  melan  Neubildungen  in  der  Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

local 

m  and.  Stellen  der  Conj. 

svie  oft? 

Intervalle 

Vor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

_ 

iunkelblane  Infiltrat,  an 
laut  des  Unterlides  dicht 
im  Cantli.  ext.  Orbita  z. 
T.  mit  blauschwarzer 
Masse  angefüllt. 

1  mal 

7  Mon. 

1 

kleine  Tumoren  an  Schul¬ 
ter  u.  mehrere  entlang  der 
linea  alba  (die  Haut  da¬ 
rüber  war  nicht  verfärbt) 
kurz  vor  dem  Tode  einige 
blaue  Flecke  unter  Rippen 
u.  Schulter  der  r.  Seite. 

Melano- 

carcinom 

Die  äussere  Hälfte 
der  Cornea  und  ein 
grösserer  Teil  d.  an¬ 
grenzenden  Sclera 
bedeckt.  Die  letzt. 
Mon.  vor  d.  Tode  war 
Pat.  ikterisch. 

* 

V 

Rundzell. 

Melano- 

sarcom 

Cornea  vom  Tumor 
nur  locker  bedeckt; 
mit  Stiel  an  Sclera 
adhaerent. 

— 

Schmerzloser 
Tumorin  Sub- 
maxillar- 
gegend 

Wenig 

pigmentir- 

tesSarcom 

nur  am  Limbus  dem 
Bulbus  adhaerent. 

Rec. 

Das  obere  Drittel 
der  Cornea  tief¬ 
schwarzbraun 

1  mal 

fast  2  J. 

— 

— 

Melanot. 

epithelial. 

Tumor 

Rec. 

— 

mehr¬ 

mals 

— 

— 

Melanot. 

Tumor 

Die  Recidive  waren 
stets  schwärzer  und 
unbeweglicher. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Carcinom. 

melanod. 

— 

— 

% 

t 

— 

— 

— 

— 

Melanot. 

Epithelial 

Krebs 

(links) 

8  Mon.  nach  Oper. 

recidivfrei.  Die 
ganze  Conj.  d.  link. 

Auges  ist  dunkler 
tingirt,  als  die  des 
rechten. 

Rec. 

j’ 

✓  ' 

nach  unten  vom  loc. 
Rec.  ein  kirschkern¬ 
grosser  tiefer  (?) 
Knoten 

2  mal 

10  J. 
4—6  Mon. 

Pigment. 

epibulbär. 

Tumor. 

Dauer  d.  Bestehens 
u.  Wachsens  d.  Ge¬ 
schwulst  36  J.,trotzd. 
Bulbus  intact. 

Rec. 

(nicht 

pigm.) 

— 

1  mal 

1  Mon. 

— 

— 

Pigment. 

Epithelio- 

sarcom 

3  Mon.  nach  letzter 
Op.  ohne  Rec. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Melanot. 

Epithelio- 

sarcom 

— 

i _ 

• 

• 

J 

i 

Melanot. 

Epi¬ 

theliom 

20  Mon.  post  enucl. 
ohne  Rec. 

i 
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Limbus. 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beoh. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  der 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Oonj. 

vor  der  Operation 

Pigment- 

anonralien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

90. 

Panas 

,i  / 

51  j.  M. 

51  J. 

— 

3  Mon. 

S/ 

— 

Ablatio  u.  Cau- 
terisation  der  Haft¬ 
fläche 

91. 

1372j.  Kn. 

1  J. 

schwarzer 

Fleck 

5  J. 

\ 

— 

— 

Ablatio  (?) 

92. 

Pfings  t 

57j.  M. 

54  J. 

roterFleck 

3  J. 

Üonj.  in  Umgebung 
des  Tum.  leicht 
verfärbt 

I 

2mal  Ablatio 

93. 

Pf  1  iiger 

55j.M. 

— 

— 

— . 

—  - 

— 

1.  u.  2.  Ahlatio  3.  Zerstö¬ 
rung  mit  scharf.  Löffel  u. 
Thermo  cauter 

94. 

•n 

20j.  M. 

— 

— 

— 

— 

— 

Excision 

95. 

Reid 

45j.  M. 

— 

Pigment¬ 

fleck 

— 

/ 

— 

1.  Ablatio 

5mal  Exstirpat. 

7.  Enucleatio 

96. 

Remak 

?j.  W. 

— 

— 

— 

2  bohnengrosse 
episclerale  Knoten 
von  gleicher  Structur 

— 

3mal  Ablatio  (?) 

4.  Enucleatio 

97. 

Roberts 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ablatio 

98. 

Rogman 

65j.  Fr. 

45  J. 

roterFleck 

c.  20  J. 

(seit  4  Mon. 
Wachstum 
bemerkt) 

— 

— 

Ablatio 

99. 

Schiess- 

Gemuseus 

26j.  W. 

16  J. 

brauner 

Fleck 

10  J. 

— 

— 

•  - 

100. 

S  c  h  m  i  d 

?j.  M. 

— ■ 

— 

Einige 

Mon. 

— 

— 

1.  Ablatio  eines  vord. 
Segmentes  d.  Bulbus 
mit  dem  daran  haf¬ 
tenden  Tumor 

2.  Enucleatio 

101. 

Sch  u  ltze 

14j.  Mäd. 

13  J. 

braunes 
Fleckchen 
an  beiden 
Augen 

'  1  J. 

/ 

• 

Excision  beider 
Tumoren 

Limbus. 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Conj. 


f’  V 

= 

" 


local 


an  and.  Stellen  der  Conj. 


Rec. 


Rec. 

neu  auf- 
sclxiessende 
gelbbraune 
Herde 


Rec. 


Rec. 


Rec 


Rec. 


wie  oft? 


Intervalle 


lmal 


72  -74  J 


Tumore  i  an  anderen  Körperteilen 


Vor 

der  Operation 


4mal 


6  mal 


3  mal 


lmal 


1 1/A  Jahr 
4  Woch. 
(3  mal) 


Bald 

darauf 


innerhalb 

3  J. 


2  Jahre 


1  mal 


im  selben 
J  ahre 


Nach 

der  Operation 


Diagnose 


Bemerkungen 


Melanot. 

Epithe¬ 

liom 


Melanot. 

Epithe¬ 

liom 


Pigmentirtes 

kleinzelliges 

Kundzellen- 

sarcom 


Melan  o- 
sarcom 


Melano- 

sarcom 


Alveoläres 

Pigment- 

sarcom 


Pigment. 

Sarcom 


Melano- 

Sarcom 


Melano- 

Sarcom 


Bräunlich. 
Protu¬ 
beranz 


Epibulbär. 

Melan. 

Oarcinom 


2  J.  post  op.  ohne 
AndeutungeinesRec. 


Rec.  reicher  an  Pig¬ 
ment 


löMonate  nach  letzt. 
Op.  ohne  Rec. 


Mehrere  Mon.  post 
op.  recidivfrei 


Recidive  immer 
grösser 


2  melanot. 
Sarcome 


1  x/4  Jahr  post  op. 
ohne  Rec. 


Nebenbefund  bei 
Oonsultat.  wegen 
leichten  Catarrhs 


Conj.  bulbi  beteiligt 
6  Mon.  post  op. 
ohne  Rec. 
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Limbus 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

,  Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beoh. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  der 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment¬ 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

102. 

S  c  h  u  1 1  z  e 

* 

61  j.  Fr. 

58  J. 

schmutzig 
grauvio- 
LetterTum 
mit  einge¬ 
streuten 
schwarz¬ 
braunen 
Fleckchen 

3  J. 

\ 

Braune  u.  schwarze  Pig¬ 
menthäufchen  in  der  ganz. 
Conj.  hulhi  besonders  in 
der  Umgehung  des  Tumors 
Conj.  palp.  sup.  z.  T.  von 
kohlschwarzer  Farbe  (mit 
einigen  bräunlich.  Flecken) 
bis  in  die  Uebergangs- 
falte.  Auf  Conj.  palp.  inf. 
dunkelschwarzbraune 
Stelle. 

1.  Excisio  d.  Tum. 

2.  Excision  d.  3  Tum. 
u.  d.  Pig.  der  Conj. 
palp.  et  bulbi. 

3.  Enucleatio  bulbi 
u.  Exenteratio  orbit. 

103. 

Seiderer 

60 j.  M. 

54  J. 

blassrotes 

Knötchen 

w 

1.  Cauterisation 

2.  Exenteratio  orb. 

(Autor) 

104 

S grosso 

4j.  Mäd. 

1  J. 

braune 

Excrescz. 

3  J. 

— 

— 

Exstirpatio 

105. 

Silex 

63 j.  Fr. 

c.  53  J. 

schwärzl. 

Herde 

c.  10  J. 

linke  conj.  bulbi  teils 
diffus,  teils  circum- 
script  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  bräunlich- 
schwärzl.  verfärbt. 

1.  Ablatio  tum.  u. 
Excision  der  pigm. 

Conj. 

2.  Excision  der  affic. 

Stell. 

106. 

61  j.  Fr. 

64  J. 

schwarzer 

Fleck 

9  Woch. 

i 

schmale  bräunlich 
pigm.  Conj. -brücke 
zw.  2  Tumoren. 

(1  am  äusseren  Cor- 
nealrand  u.  1  nach 
unten  u.  aussen  in 
Conj.  bulbi) 

— 

/ 

3  mal  Ablatio 

107. 

•n 

29  j.  M. 

26  J. 

kleine  Ge¬ 
schwulst 

3  J. 

— 

— 

\ 

3  mal  Ablatio 

4.  Enucleatio 

49  j.  M. 

c.  42  J. 

schwarzer 

Knoten 

2  J. 

Ablatio  tum. 
Ablatio  der  Ree. 
Enucleatio 

108. 

Sro  czy nski 

60  j.  Fr. 

‘ 

t  _ 

In  der  Nähe  des  ob. 
Fornix  auf  conj.  bulbi 
dunkelbraun  gefärbt. 
Neubildung 

— 

Enucleatio  u.  Ent¬ 
fernung  d.  erkrankt. 
Conj. 

Limbus 
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Wieder auftreten  inelan.  Neubildungen  in  der  Conj. 


local 


Rec. 


Rec. 


Rec. 

Rec. 


11 


Rec. 


•n 


an  and.  Stellen  der  Conj.  wie  oft? 


Intervalle 


auf  Conj.  bulbi  2  ü. 

braune  Knötchen 
Tumor  d.  Oberlides 
u.  Knoten  in  der 
Uebergangsfalte 


2  mal 


1  mal 


1  J. 

l3/4  J- 


2 V,  j. 


disseminirte  Herde 
in  Conj.  beider  Lider 
u.  2  gross.  Knoten 
am  ober.  u.  unteren 
Cornealrand 
Rec.  a.  unt.  Cornealr. 

Weit  ausgedehnte 
Pigm.  im  inn.  Drittel 
der  Conj.  d.  Oberlides 


Einzelne  Herde  in 
conj.  palp.  sup. 


3  mal 


4  J. 


2  mal 


c.  1:V4  J- 
c.  1  J. 


7*  J- 


V2  3. 


schwärzl.  Tumoren 
am  inner,  u.  unter. 

Cornealrand 
Rec.  a.med.Cornealr. 
Ganze  Cornea  von 
grauschwärzl.  Tum. 
überlagert.  Nach  unt. 
davon  3  klein,  grau- 
rötl.  Tum.  mit  dunk¬ 
len  Flecken 


3  mal 


3  mal 


c.  1  J. 

I1/,  J- 

D/;  J. 

4  J. 


7a  J- 

17-2  J. 


Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

■  ' . 

Vor 

Nach 

Diagnose 

Bemerkungen 

der  Operation 

der  Operation 

Melanot. 

Spindel» 

zellensarc. 


Harte  Geschwulst  v. 
dem  Ohre  dicht  un¬ 
terhalb  d.  Jochbeins 
in  der  Parotis 
(Sarcommetastase) 


Gänseeigrosser  Tum, 
im  Leibe 


3/4  J*  Pos^  enucl. 
j-  an  Schlaganfall 


Praecor- 

nealespig- 

mentirtes 

Sarcom 


Melanom 


Epibulb. 

melanot. 

Sarcom 


(Thrombose  d.  vena 
jug.  ext.,  v.  facial. 
ant.  u.  postu.  comm.) 
74  J.  nach  Exent. 
j-  ., infolge  seines 
Leidens“. 


Epibulb. 

Melano- 

sarcom 


(Conj.  bulbi  an  der 
Geschwulstbildung 
beteiligt) 


Melano- 

sarcom 


Melano 
sarcom  ata 


letzt.  Rec.  an  einer 
Stelle  schwärzlich 


8  Mon.  post  enuel. 
ohne  Rec. 


Melano- 

sarcoma 

corneae 


Mit  dem  stratum 
prop.  corneae  innig 
verwachsen  (auch 
conj.  bulbi  beteiligt) 
doch  vom  Limbus 
ausgehend 


3 
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Limbus 


Lfd. 

No. 

Autor 

4 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beoh. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung. 

Zeitdauer  dei 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment¬ 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operation 

109. 

Stetfan 

52 j.  M. 

51  J. 

— 

ca.  1  J. 

In  Conj.  bulbi  an 
einigen  Stellen 
bräunl.  Figment- 
ablagerungen. 

— 

Ablatio 

110. 

Story 
und  Graves 

50 j.  M. 

— 

— 

\ 

— 

— 

Ablatio 

111. 

76 j.  M. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

112. 

57 j.  M. 

. 

» 

— 

— 

— 

— 

113. 

Vazeille 

50 j.  M. 

25  J. 

grauer 

Fleck 

25  J. 

— 

— 

— 

114. 

13  e  Wecker 

(Sohn 

eines 

Arztes) 

4 

_ 

i 

4  mal  Exstirpation 

5.  Enucleation. 

115. 

Wolfe 

65 j.  M. 

25  J. 

rot.  Fleck, 
der  all- 
mählig 
schwarz 
wurde 

40  J. 
(vor  7 
Monaten 
Wachs¬ 
tum 

bemerkt) 

Ablatio 

1 

% 

* 


Limb  us 
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Wiederauftreten  inelan.  Neul)ilduugon  in  der  Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

local 

an  and.  Stellen  der  Conj. 

wie  oft  ? 

Intervalle 

Yor 

der  Operation 

Nacli 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

vom  Limbus  aus¬ 
gehend. 

lx/4  J.  post  op. 
ohne  Ree. 


Primäres 

pigm. 

carcinoma 

medulläre 

corneae 


Rec. 


Präauricular- 

drüsentumor 


Pigmen- 

tirtes 

Alveolar- 

sarcom 


Conj.  bulbi  beteiligt. 
4  J.  post.  op.  Pat.  f 
an  allgem. 
Metastasierung- 


Pigment. 

Spindel- 

zellen- 

sarcom 


Melano-  Die  ganze  Oberfl. 
sarcom  der  Cornea  war 
schliessl.  bedeckt. 


Rec. 


4  mal 


Melanot. 

Tumor 


Melanot.  -j-  6  Mon.  post.  enul. 
Tumor  Metastatische  Tum. 

in  columna  vert., 
femur,  cranium  etc., 
aber  ohne  Local- 
recidiv. 


Melano- 

sarcom 
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Conjunctiya  palp 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

< 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beoh. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  der 

Pintwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment¬ 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

116 

De 

Berardinis 

\ 

40j.  Fr. 

Kindheit 

/ 

Lange  Zeit 
unverändert, 
dann  lang¬ 
sam.  Wachs¬ 
tum.  Seit  4 
Wochen 
schneller. 

Exstirpatio 

117. 

Capellini 

64j.  Fr. 

63  J. 

' 

C.  1  J. 

v 

Braunschwarzer  als 
Rec.gedeuteterFIeck 
am  äussersten  Teil 
der  Conj .  (einige  Tage 
nach  d.  Op.  bemerkt) 

1)  Operation  (?) 

2)  Exstirpatio  tum. 
und  Excision  eines 

keilförmigen  Stückes 
aus  der  Dicke  d.  Lides 
(Autor) 

118. 

C  h  a  n  a  u  d 

70j.  M. 

70  J. 

_ 

V4  J- 

In  conj.  bulbi 
mehrere  schwärzl. 
Flecke 

1)  Exstirpatio  tum. 

2)  Ablatio  des  ob. 
Palpebraltumors 
(Cauterisation  der 

Basis) 

Ausschälung  d.  Tum. 
d.  unt.  Conj.-sackes. 

119. 

' 

54j.  M. 

39  J. 

■ 

: 

schwarzer 
Fleck 
(später  da¬ 
zu  noch 
andere  Fl.) 

15  J. 

(seit6Mon. 
Wachs¬ 
tum  be¬ 
merkt) 

% 

Conj.  bulbi  von 
Uebergangsfalte  bis 
Limbus  übersäet  mit 
einer  Menge  mel. 
Flecken 

Auf  d.  Ciliar¬ 
rand  d.  Unter¬ 
lides  pigm. 
schwärzliche 
Streifen,  den 
Ciliarrand 
überschrei¬ 
tender,  die 

Haut 

erreichender 
kl.  melanot. 

Fleck. 

Excision  d.  gestielten 
Tumoren  u.  Cauteri¬ 
sation  der  anderen. 

120. 

van  Duyse  et 
Cruyl 

48j.  M. 

— 

— 

— 

— 

— 

Exstirpatio  tum. 

121. 

E  wetzky 

35j.  M. 

— 

4 

— 

Auf  d.  Conj.  2  naevi 
pigm.  ohne  Zu¬ 
sammenhang  mit  der 
Neubildung 

— 

— 

122. 

Fano 

34j.  M. 

31  J. 

\ 

3mal  Ablatio 

4)  Ablatio  d.  Rec. 
u.  der  benachbarten 
Conj.  (Autor) 

123. 

G  i  u  1  i  n  i 

54j.  M. 

’ 

50  J. 

Dunkler 

Fleck 

4  J. 

Conj.  palp.  ini.} 
Uebergangsfalte  und 
untere  Hälfte  der 
Conj.  bulbi  diffus 
chocoladenbraun 
gefärbt 

Exstirpation  des  er¬ 
krankten  Lides  und 
der  affic.  Conj. 

124. 

v.  Gräfe 

?j.  F. 

3  J. 

Punktförmige  Pig¬ 
menteinsprengungen 
in  d.  angrenz.  Conj. 

1)  Exstirpatio  tum. 

2)  Exstirpatio  d.  Rec. 

(Autor) 

Coujunctiva  palp 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  dei 

Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

- 

local  £ 

m  and.  Stellen  der  Conj.  a 

wie  oft  ? 

Intervalle 

Yor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

_ 

_  s 

1 

Melan  o- 

_ 

sarcom 

(Conj.?) 

2  kl.  pigm.  Punkte 
auf  Conj.  bulbi  nach 

unten 

• 

lmal 

« 

74  J- 

— 

—  < 

Melano- 

sarcom 

(Wohl  von  conj.  palp. 
ausgehend.) 

Rec. 

(Oberlid) 

Unterlid 

Kleine  melanot. 
Flecke  über  d.  ober. 

Palp ebralr and,  in 
conj.  bulbi,  Conj.  des 
Unterlides  (hier  grau¬ 
liche  Pigmentation) 

lmal 

Einige 

Monate 

| 

— 

Beträchtliche  Ge¬ 
schwulst  oberhalb  d. 
ob.  Orbitalrandes 

Melano- 

sarcom 

(Rec.) 

— 

— 

— 

— 

: 

— 

— 

Multiple 

Melano- 

— 

sarcome 
der  conj. 
palp.  sup. 
et  inf. 

Rec. 

— 

lmal 

7  Mon. 

Schwarze  Knoten  in 
der  Haut  zugleich 
mit  d.  Auftreten  d. 

;  Rec. 

Melano- 
sarcoma 
conj.  palp. 
inf. 

— 

— 

— 

.. 

Pigmentirtes 
Sarcom  der 
Conj. palp. inf. 
u.  d.  angrenz. 
Conj.  bulbi 

* 

Rec. 

— 

3m  al 

i.  3  J. 

' 

Melanot. 
Carcinom 
d.  Conj.  palp. 
inf.u.  Carunc. 
lacrym. 

» 

— 

Gemischt. 
Spindel-  und 
Rundzellen- 
melano- 
sarcom  der 
inneren  Lid¬ 
kante  und 
Conj.  palp. 

Ziemlich  stark  pig- 
ment.  Augenkiuter- 
grund. 

Haare,  Iris  braun 

Rec. 

(brauner 

Fleck) 

— — 

lmal 

8  Mon.  (2 
J.postop. 
doppelt  so 
gross. 
Tum.) 

1 

Melano- 
carcinom. 
conj.  palp 
(lieber- 
gangsfalte 

) 
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Conjunctiva  palp 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht, 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beob. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  der 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment¬ 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

125. 

Hochheim 

78j.  M. 

78  J. 

6  Woch. 

Conj.  bulbi,  fornic., 
tarsi  in  Umgebung 
des  Tumors  schwarz 
pigm.,  die  Pigmenti¬ 
rung  setzt  sich  auf 
die  Peripherie  der 
Cornea  fort 

In  d.  Haut 
mehrere 
braune 
Naevi 

Exenteratio  orbit. 

126. 

Horner 

64j.  Fr. 

vor  kurz. 
Zeit 

" 

\ 

kurze  Zeit 

Conj.  bulbi  gerade 
unter  d.  Tumor 
leicht  pigmentirt 

• 

Exstirpation 

127. 

. 

Kawka 

42j.  M. 

42  J. 

c.  i/#  J. 

i 

Zahlreiche 
kl.  Naevi 
an  den  Ex¬ 
tremitäten 

0 

i 

128. 

Ivöppel 

37j.  Frl. 

28  J. 

schwarzes 
Häutchen 
im  unt. 
JBinde- 
hautsack 

C.  V4  J. 

t 

1.  Exstirpatio  tum. 

2.  Exstirpatio  der 
beiden  Rec. 

3.  Exstirpatio  d.  Rec. 
u.  der  pigm.  Conj. 

129. 

Löwenthal 

56j.  M. 

. 

52  J. 

Um¬ 

schriebene 

Rötung 

4  J. 

(seit  10  M. 
Wachstum 
bemerkt) 

1.  Exstirpatio 

2.  Enucleatio  bulbi 
u.  Entfernung  des 
grösst.  Teiles  beider 
Lider 

130. 

R  o  s  m  i  u  i 

— 

— 

— 

) 

— 

— 

Exstirpatio 

131. 

Seegers 

50 j.  M. 

47  J. 

anfangs 

heller, 

später 

immer 

dunkler 

werdender 

Fleck 

%  J. 

(Entw. 

beg.) 

Conj.  tarsi,  Ueber- 
gangsfalte  und  Conj. 
bulbi  schwärzl.  braun 
pigmentirt 

— 

Excision 

132. 

Warlomont 

j 

34j.  M. 

| 

j 

31  J. 

(3  J.) 

3mal  Ablatio 

4.  Ablatio  u.  Cau- 
terisation  i 
mit  Arg.-stift 

Coujimetiva  palp 


39 


Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Conj. 


local 


2  Re c. 
Rec. 

Rec. 


an  and.  Stellen  der  Conj. 


wie  oft? 


Intervalle 


Tumoren  an  anderen  Körperteilen 


Vor 

der  Operation 


Durch  schwarzen 
Strich  verbunden. 
Mehrere 
Pigmentflecke 


IRec.  unter  dem  Ober¬ 
lid.  Pigmentirte  Stel¬ 
len  auf  Conj.  bulbi 


Rec. 

(Unterlid  in 
Gegend  des 
Thränen- 
kanals) 


Rec. 


2mal 


lmal 


lmal 


fast  2  J. 


Vi  j- 


kurze  Zeit 


Gestielter  aus 
congenital. 
Leberfleck 
hervor- 
gegang.  Tum. 
zwischen  d. 
Schulterblatt. 

Melanot. 
Tumoren  auf 
Haut  und 
Schleim¬ 
häuten 

Haselnuss¬ 
grosser  Tum. 
der  recht. 

Mama 

(operirt) 

Geschwulst 
vor  dem  link. 
Ohre 


3  Mon. 


Conj.  tarsi  d.  Ober-  lmal 
lides,  erhabener  Pig¬ 
mentstreif  auf  Conj. 
bulbi 


3mal 


8  7*  J- 


innerhalb 

3  J. 


Nach 

der  Operation 


Diagnose 

Bemerkungen 

Epi- 

bulbäres 

melano- 

f  an  Hirntumor  (?) 

sarcom 
(hinter  d. 
rechten 
Unterlid) 

Melano- 
sarcom 
d.  conj. 
tarsi. 

Zahlreiche,  steck¬ 
nadelkopfgrosse 
Teleangiektasien  auf 
d.  Rücken 

Melanot. 
Sarcom 
auf  conj. 
palp.  inf. 

Sektionsbefund: 
Melano-sarcoma 
faciei,  capitis,  cutis 
univ.,  peritonei, 
omenti,  hepatis,lienis, 
renis,  cranii,  cerebri. 

c 

Melano- 

sarcom  d. 

unt.Ueber- 

gangsfalte 

Melanot. 
Angio- 
sarcom 
der  Conj. 
palp.  sup. 
et  inf.  u.  d. 

Vom  inneren  Winkel 
ausgehend 

ganz. 

Bulbus 

Schwarzer 
Tumor  des 
unteren 
Fornix 

Melan. 

Tum. 

Der  erste  Tumor 
sass  z.  T.  auf  der 
Lidkante 

Melan  o- 
carcinom 
der  Conj 
fornic.  inf 

Der  Tumor  setzte 
sich  in  die  Carunc. 
fort 

1 
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Caruncula  lacr.  u.  plica  sernil 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  n  nd 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beob 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  der 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment- 
anomal  ien 

an  and 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

133. 

Berl 

72 j.  M. 

71  J. 

1 

1  J. 

kleiner  schwarzer 
Pieck  am  oberen 
Lidrand 

Am  Unter¬ 
lide  nahe 
d.  Lidrand 
ein  Pig¬ 
mentnävus 

Exstirpatio 

CO 

D  e  s  p  ;i  g  n  o  t 

20  j? 

* 

' — 

v  _ 

— 

— 

Excisio 

135. 

Gillette 

31  j  M. 

26  J. 

5  J. 

Unterhalb  d. 
Unterlides 
eine  schwarze 
Punktirung. 

Multiple 
pigm.  Epider- 
misneubild. 
auf  dem  recht, 
Handrücken 

1.  u.  2.  Ablatio. 

3.  Exstirpatio  d.  Tum.  u. 
d.  erkrankt.  Partie  des 
Unterlides. 

4.  u.  5.  Extirpatio. 

6.  Enucleatio  u.  Ablatio  d. 
affte.  Teiles  des  Unter¬ 
lides,  mehrere  suspecte 
Punkte  in  Orbita  wurden 
cauterisirt 

136. 

Del  Monte 

70 j.  M. 

67  J. 

kl.  flei¬ 
schige  Ex- 
crescenz 

3  J. 

% 

— 

Exstirpation  (?) 

137. 

van  Münster 

20 j.  W. 

11  J. 

— 

6  Mon. 

— 

— 

2  mal  Excision 

3.  Operation  (?) 

138. 

Pean 

32  j.  M. 

28  J. 

kleiner 
schwarz. 
Fleck  auf 
Conj.  des 
Thränen- 
sackes 

4  J. 

Auskratzung.  Touch, 
mit  arg.  nitr. 

1.  Abbinden  an  der 
Basis  u.  Cauteri- 
sation. 

2.  Entfernung  aller 
erkrankten  Par¬ 
tien  (Autor). 

3.  Exstirpation  des 
Tum.  u.  d.  Drüsen¬ 
tumors 

139. 

Pflüger 

39 j.  M. 

35  J. 

kl.  brauner 
Fleck 

% 

4  J. 
(seit  ca. 

2  Mon. 
Wachstum 
bemerkt) 

dunkle  Verfärbung 
der  Conj.  oberhalb 
der  Geschwulst. 

In  der  Mitte  d.  Conj. 
tarsi  d.  Oberlides 
schwarz.  Fleck 

— 

Exstirpation  des 
krankhaften 

140. 

ßumsche- 

witsch 

22j.  M. 

22  J. 

kleiner 

schwarzer 

Fleck 

2  Mon. 

— 

— 

1.  Excision 

2.  Operat.  (?) 

141. 

S  g  r  o  s  s  o 

70 j.  M. 

67  J. 

• 

fleischige 

Ex- 

crescenz 

3  J. 

• 

— 

— 

Caruncula  lacr.  u.  plica  semil 


\ 
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Wiederauftreten  melan.  Neubildungen  in  der  Couj. 


local 


Kec. 


Rec. 


an  and.  Stellen  der  Conj. 


wie  oft? 


Intervalle 


Ein  Teil  des  Unter¬ 
lides  ergriffen 


5  mal 


neue  dunkelrote  Flecke 
auf  Conj.  bulbi. 

Conj.  palp.  inf.  an  corre- 
spondirender  Stelle 
ergriffen. 

Sepiafarbiger  Fleck  auf 
Conj.  bulbi  gegen  d.  Cornea. 
Ebensolche,  nur  blasser 
auf  inn.-unt.  Hälfte  der 
Conj.  bulbi. 

Schwärzl.  Tumor  an  Innen¬ 
seite  des  Oberlides  • 
u.  3  linsengrosse  schwärz¬ 
liche  Hervorragungen  an 
seinem  Hilus. 


Rec.  der  Conj.  palp. 
inf.  et  bulbi  (diffuse 
Verfärbung)  und 
gegen  den  Lidrand 
einige  stecknadel¬ 
kopfgrosse 
Geschwülstchen. 


Pigmentinfilt.  der  Conj. 
des  äusseren  Winkels  und 
unt.  Lides 

(nach  2  Mon.  taubenei¬ 
grosse  Geschwulst) 


Einige  Mon. 
kurze  Zeit 


6  Mon. 
kurze  Zeit 


Einige 

Wochen 


Tumoren  an  anderen  Körperteilen 


Vor 

der  Operation 


Nach 

der  Operation 


Diagnose 


Bemerkungen 


Melanot. 
Praeauricular- 
drüsentumor 


Tumor  (Drüse) 
unter  dem  Unter¬ 
kiefer  excidirt. 

(12  Tage  nach  Op.) 


2  mal 


2  mal 


c.  i/a— 1  J- 
(c.  7 — 8  J.) 

3  Mon. 


Gemischt- 
zeiliges  Me- 
lanosarcom  d. 
Carunc.,  plica 
semilunaris 
und  inner. 
Hälfte  der 
Conj.  Bulbi 

Melanot. 
Epithel, 
der  Car. 

Melanot. 
Sarcom 
der  Car. 


Melano- 
carcinom 
der  Car. 


Zufälliger  Befund  bei 
Behandlung  einer 
anderen  chirurg. 
Erkrankung. 


2  Mon. 


lmal 


22  Mon. 


lmal 


3  Mon. 


am  vorderen  Rand 
des  m.  sternocleido- 
mast.  (am  Unter¬ 
kieferwinkel)  Drüsen¬ 
tumor 


Pigmentirtes 
Sarcom 
der  Car. 

|  Melano- 
sarcom 
der  Conj. 
aufinnerer 
Lidcom- 
missur 
u.  Car. 


klein¬ 
zelliges 
Melano- 
sarcom  d. 
plica  sem. 


Alveoläres 
Melano- 
sarcom 
d.  plica  sem. 

Melanot. 
Carcinom 
der  Car. 


f  an  Flecktyphus. 


Wegen  einer 
chirurg.  Erkrankung 
im  Spital. 


42 


's 


Cornea 


\ 


turuca. 


Lfd. 

No. 

Autor 

Alter  und 

Geschlecht 

des 

Patienten 

Alter  des 

Patienten 

zur  Zeit  der 

ersten  Beob. 

Art  des  ersten 

Auftret,  der 
Neubildung 

Zeitdauer  dei 

Entwicklung 

Pigmentirung  der  Conj. 

vor  der  Operation 

Pigment¬ 

anomalien 

an  and. 
Körperstell. 

Art  und  Zahl 

der  Operationen 

112. 

ßlanquinque 

— 

— 

20  J. 

— 

— 

Ablatio  u.  wieder¬ 
holte  Cauterisation 

143. 

Desmarres 

40 j.  M. 

c.  38  J. 

— 

mehr  als 

1  J. 

\ 

— 

— 

1.  Ablatio  (weil 
Enucl.  verweigert) 

2.  Enucleatio 

144. 

Gr  o  n  i  n 

• 

32 j.  M. 

30  J. 

c.  2  J. 

i 

1.  Incisio  tum. 

2.  Abkratzung  des 
Tum.  u.  Cauteri¬ 
sation 

145. 

Hirschberg 

i 

30j.  M. 

r 

21  J. 

(1.  Op.) 

- 

? 

... 

* 

Körperober- 
fläche  mit 
kleinen  rötl. 
braunen  u 
grösseren 
dunkelbraun- 
lieben  Er¬ 
habenheiten 
üb  er  sät. 
Symmetrisch 
über  beide 
Körperhälft, 
verteilt 

2  mal  Ablatio 

3.  Enucleatio 

146. 

His 

' 

?j.  Fr. 

} 

8  — lOmelanot.  Knöt¬ 
chen  kranzförmig  um 
die  Cornea  herum- 
gruppirt  (v.  Corneal- 
rand  2 — 3  Linien 
entfernt) 

Exstirpatio 

147. 

Langhaus 

- 

Von  dem  Tumor 
breitete  sich  eine 
braune  Färbung  in  die 
oberen  Schichten  der 
Cornea  hinein  aus 

148. 

Panas 

60 j.  Fr. 

40  J. 

rötl.  Fleck 
(im  Centr. 
der  Horn¬ 
haut 

20  J. 
(seit  9  J, 
Wachstum 
bemerkt) 

* 

— 

Ablatio  tum.  und 
Cauterisation  der 
Haftfläche 

149. 

Poland 

50  j.  31. 

— 

— 

Mehrere 

Mon. 

— 

(Op.  verweigert) 

150. 

Szulislawsky 

55  j.  M. 

54  J. 

1 

1  J. 

— 

Ablatio  tum.  und 
Cauterisation 
der  Wunde 

Cornea.  43 


Wiederauftreten  rnelan.  Neubildungan  in  der  Conj. 

Tumoren  an 

anderen  Körperteilen 

local  a 

n  and.  Stellen  der  Conj.  v 

vie  oft? 

Intervalle 

Vor 

der  Operation 

Nach 

der  Operation 

Diagnose 

Bemerkungen 

— 

— 

— 

— 

— 

\ 

S 

Melano- 
sarcom  r 

Dem  Centrum  d.  Cor- 
ica  aufsitzend.  6  J. 
post  op.  ohne  Rec. 

Rec. 

(4  mal 
grösser) 

— 

lmal 

74  J. 

— 

— 

Schwärz] . 
Tumor 

1  J.  post  enucl. 
ohne  Rec. 

Rec. 

lmal 

14  Tage 

Pigmentir- 
ies  Sarcom 

Ohne  Verbindung 
mitd.  Corneoscleral- 
rand.  Erst  das  Rec. 
ist  im  Centrum  pig- 
mentirt. 

c.  IV4  J-  Post  op. 
recidivfrei 

Rec. 

2  mal 

2  J. 
wenige 
Wo  eben 
(nach  7  J. 
erst 
Enucl.) 

Schon  im 
S.Lebensjahre 
verschiedene 
hervor¬ 
ragende  Ge¬ 
schwülste  auf 
der  Körper¬ 
oberfläche 

Gelbes 
Sarcom  (?.) 
oc.  dextr. 

c.  9  J.  bestehende 
gelbe  Eiecken  auf 
Hornhaut  des 
linken  Auges 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Carcinoma 

melanodes 

— 

— 

— 

— 

'‘-v. 

— 

Melanom 

Substanz  der  Cornea 
nicht  affic. ! 

— 

\ 

— 

— 

—  ‘ 

— 

Melano- 

sarcom 

Limbus  ist  vom  Tum. 
gut  1  mm  entfernt. 
3  Mon.  post  op. 
ohne  Rec. 

— 

— 

— 

/ 

— 

— 

Melanot. 

Tumor 

in  äusserer  Partie 
der  Cornea 

— 

Melanot.  Sarcom  de 
Ob. -Lides 

3  lmal 

4  Mon. 

| 

, 

‘  “ 

Melano- 

sarcom 
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